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RESUMEN

La antropologia desde la configuracion geogréfica y espacial del territorio, es una reproduccién de la
participacion de las personas y del contexto. En las regiones prima la comunicacién y las interrelaciones
entre comunidades funcionando como corredor bioldgico entre diferentes grupos vivos abarcando temas
economicos, politicos, sociales, ambientales, religiosos e incluso en el proceso de salud-enfermedad, al
ser territorios cercanos. Que permite conocer a una poblacion en relacion a su situacién bioldgica vy a las
relaciones sociales que incluyen en los cuidados efectivos de la salud, en que desde la percepcion de los
jévenes y la familia se conoce ese proceso de salud-enfermedad en relacién a las condiciones ambientales
de los barrios, las viviendas, la alimentacion y el estado nutricional en Caucasia. Cuyo estudio es de tipo
transversal descriptivo y explicativo con datos cuantitativos sociodemograficos, estado de la vivienda,
estado de salud, alimentacién y estado nutricional; y datos cualitativos de enfoque etnografico sobre la
alimentacion, las caracteristicas socioecondmicas y percepcion de salud e higiene (barrios y viviendas).
Se encontrd que los estudios de ecologia humana permiten construir recomendaciones sobre educacion
ambiental y salud, por tanto la salud y la enfermedad no son polos opuestos, sino diferentes grados de
adaptacion frente al medio, los modos y estilos de vida en relacién a factores de riesgo en cuanto a la

vivienda y el saneamiento ambiental.
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Ecologia humana, salud/enfermedad, condiciones ambientales, habitos alimentarios, estado nutricional,

territorio, sociodemografia.



I. Contextuando

“La salud humana es un reflejo de la salud de la Tierra.” Herdclito de Efeso.
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La antropologia desde la configuracion geogréfica y espacial del territorio, es una
reproduccion de la participacion de las personas y del contexto. EI municipio de Caucasia,
ubicado en el departamento de Antioguia, es un puente de comunicacion y de interrelaciones
entre comunidades e incluso puede considerarse como corredor biol6gico para la comunicacién
entre distintos grupos de seres vivos, influyendo en todos los procesos que abarca el territorio
(econdmico, politico, religioso e incluso en el proceso de salud-enfermedad). Estudiar la salud y
la enfermedad es de gran importancia para conocer cémo esta funcionando una poblacion en
relacion a su situacion bioldgica y a las relaciones sociales que influyen en los cuidados efectivos
de la salud. Que al igual que la enfermedad, juega hoy en dia un papel dinamico y de multiples
dimensiones, entre las cuales lo social es de gran relevancia.

El estudio del estado de salud de las poblaciones y sus determinantes, esta indiscutiblemente
relacionado con el bienestar y las condiciones de vida y nos lleva a considerar elementos que la
sociedad brinda a los individuos que la componen para luchar contra la enfermedad. La cual no
se vive de manera aislada, ya que las personas para la prevencion y también en los procesos de
cuidados se apoyan, comparten conocimientos y actlan entre si y sobre los componentes del
ambiente. El uso de los recursos del medio para la produccion de alimentos y también de
recursos para el cuidado y curacion requiere organizar las interacciones existentes en la
naturaleza, siendo necesaria la distribucion de recursos materiales.

La habilidad de una comunidad para distribuir sus recursos, determina en gran medida la
habilidad de adaptarse al lugar, que cambia constantemente. La estabilidad de la comunidad
puede quedar amenazada por esos recursos cambiantes debido a la fluctuacion condicionada por
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el ambiente, afrontando su estabilidad de un modo mas social mediante estrategias de adaptacion
a la salud ambiental.

El estudio de la ecologia de la salud y la enfermedad, permite la comprension de los procesos
interactivos hombre/ambiente a través de los patrones culturales y de conducta que configuran la
energia poblacional. Permite conocer la forma en que viven las personas, el estado del medio
ambiente y la disponibilidad de los servicios de salud, que vinculan el proceso de salud-
enfermedad, el patron alimentario y el estado nutricional facilitando directa o indirectamente
conceptualizar el bienestar humano en la comunidad. Siendo muy probable que en el municipio
que ha afrontado continuos cambios en determinado momento, con fluctuaciones en la
mortalidad, en la capacidad de enfermar, en la fecundidad, en la calidad de los alimentos por
modificaciones del clima y en la conducta social de los individuos. Que al mismo tiempo,
afrontan muchos retos de seguridad, dificultades topograficas del terreno, muy baja presencia
de prestadores de servicios de salud y orientacidn, por lo que es importante mirar hacia las
regiones para contribuir a mejorar la informacion de las zonas y las propuestas para prestar los
servicios necesarios de salud de una comunidad.

Este trabajo esta estructurado de la siguiente forma: en un primer momento se encuentran los
“Antecedentes” que han abarcado la ecologia y el proceso salud-enfermedad en diferentes
contextos académicos y geograficos que permiten una mirada general de la ecologia humana. En
el “Marco Conceptual” se encuentran los ejes/conceptos tedricos que permiten una comprension
de la ecologia humana, salud ambiental y adaptaciones comportamentales, proceso de
salud/enfermedad y determinantes sociales de salud, factores de riesgo (socioeconémico,
ambiente fisico y nivel bioldgico), demografia, epidemiologia nutricional, patron alimentario y

estado nutricional.



En la “Justificacion de la Investigacion” se desarrolla el objetivo tanto general como
especifico. Mostrando cual es la poblacion y la muestra seleccionada, desplegando las estrategias
metodoldgicas mixtas (cuanti-cualitativas) empleadas en el transcurso del trabajo de campo entre
febrero y junio del 2018, donde fue necesario varios replanteamientos de conceptos vy
herramientas para un abordaje adecuado para ciertas situaciones que se presentaron en el
transcurso del campo. Luego vienen los “Resultados” donde se expone lo encontrado en la
muestra, describiendo las caracteristicas sociodemogréficas, el tamafio del hogar, las
caracteristicas de la vivienda por infraestructura, tenencia y servicios publicos, por sistema de
atencion en salud y seguridad social, los condiciones del sistema de la salud, la salud percibida,
enfermedad y cuidado, el patrén alimentario y el estado nutricional.

Y luego la “Discusion” en la que contiene un comparativo entre los resultados encontrados en
la investigacion y las posturas de diferentes autores; en las “Conclusiones” se exponen los
resultados de la observacion y el analisis realizado en torno a la ecologia y la salud/enfermedad.
Y la “Bibliografia” presenta los textos referenciados en la investigacion, de los cuales se

tomaron los conceptos y las metodologias utilizadas.



I1. Antecedentes

“La salud no lo es todo pero sin ella, todo lo demds es nada.” A. Schopenhauer

,rff(
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La sociedad ha comenzado a conectar la relacion entre el cambio social y los cambios
medioambientales en el proceso de salud-enfermedad, se observa una mayor presencia de
documentacion al respecto, de organismos involucrados en la materia y en general una mayor
consciencia por lo que puede pasar en el entorno. Para esta investigacion se recopil6 mucha
informacion, sin olvidar que es dificil recogerla de modo exhaustivo ya que ésta es muy extensa
en articulos, libros y ensayos sobre la ecologia humana y el proceso de salud/enfermedad.

En vista que la sociedad es considerada como un “agente patogénico”, al adaptarse a roles en
los que sirve como transmisor de la “infeccion” ocurrida por la interrelacion o interaccién entre
individuos, hay que notar una transformacion significativa de las condiciones de salud y sobre
todo de prevencion, fundamentalmente debido a cambios demogréaficos, sociales, econémicos y
nutricionales. EI médico Emilio Robledo (1916, pp. 83), en su trabajo “Geografia médica y
nosoldgica del Caldas”, define la geografia médica como “la parte que trata del hombre enfermo
en sus relaciones con la tierra, desde la influencia que ejerce sobre el hombre los agentes
geogréaficos, meteorologicos (clima)”, e igual las caracteristicas de las condiciones higiénicas que
determinan la relacion entre salud y enfermedad en una regién. Por consiguiente, la importancia
de las investigaciones bioantropoldgicas suelen incluir la biologia de las personas y su
comportamiento social, “intentando comprender mediante modelos bioculturales, el uso y la
interaccion con el medioambiente, el aprovechamiento de los recursos, la adaptacion a los
cambios ambientales, la estratificacion social, las migraciones, los cuidados de la salud, la
alimentacion, la reproduccion y el ciclo vital humano” (Tabares, Rosique y Delgado, 2012, pp.
262). Incluyendo una descripcién de la variabilidad de los pardmetros o indicadores de
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crecimiento en individuos, este conocimiento sobre “el cuerpo posee también una perspectiva
ecoldgica cuando intenta establecer las relaciones entre el hombre sano o enfermo y el medio
ambiente que habita, incluyendo el bioandlisis de datos demogréficos, los aspectos
socioculturales de la comida y sus interrelaciones con la salud y la tension ambiental resultante
de las condiciones higiénico-sanitarias” (Tabares, Rosique y Delgado, 2012, pp. 263-264).

Emilio F. Moran (1997, pp. 44) indica que “el papel de la antropologia consiste en describir
las similitudes y las diferencias culturales en el espacio y en el tiempo, explicando esas
variaciones en términos de regularidades de forma, funcion y procesos”. Afirma que esas
regularidades no se estudian en su totalidad a través del uso de indices generales o especificos,
sino a partir del modo como son reconocidas por la poblacién y que ese entendimiento pueda ser
transmitido. Ademas hay que prestar atencion a la "region” como unidad de andlisis, ofreciendo
un campo mas inclusivo para el estudio de los cambios en el comportamiento humano a través
del tiempo: cambios culturales, cambios en el uso de la tierra, flujos en la préctica del
matrimonio, uso de varios hébitats y fluctuaciones de las fronteras entre comunidades en el
tiempo y en el espacio (Moran, 1997).

La Antropologia de los afios setenta desarrolld la llamada "ecologia de la enfermedad”, por
Alexander Alland (1970), que relaciona los factores culturales con las caracteristicas de las
enfermedades presentes en el medio, que ve el comportamiento humano en términos de
decisiones entre alternativas que raramente son Optimas. Alland, explica que esto se debe al
hecho de la optimizacion del comportamiento ha conducido a riesgos inaceptables, ademas que
la salud es vista como una medida de la adaptacion al medio ambiente, y los niveles de salud del
grupo social reflejan la naturaleza y calidad de las relaciones dentro del grupo, con los

grupos vecinos y también con plantas y animales del habitat (Alland, 1970, pp. 2-3). También es

10



importante su enfoque de las caracteristicas temporales de la adaptacién, ya que ésta puede
presentarse como inadaptativa a corto plazo y ser eficaz a largo plazo, y viceversa.

En la actualidad se reconoce que las investigaciones del crecimiento, la composicién del
cuerpo, la susceptibilidad a las enfermedades, la adaptacion fisica y rendimiento e incluso los
patrones de conducta y actividad, exigen valorar elementos de caracter nutricional,
epidemioldgico, alimentario y social para que sean plenamente interpretadas (Restrepo, 2000).
Partiendo de una revision sistematica sobre el impacto de las intervenciones que mejoran la
productividad y los ingresos familiares y de los factores que afectan la desnutricion, Anibal
Velasquez Valdivia, (2005, pp. 7), sustenta que existe una representacion de las relaciones
causales con base en evidencias de indicadores de pobreza y nutricion, produccion agricola y
nutricién, PBI y nutricién y los ingresos familiares. Una poblacion de escasa participacion en el
mercado laboral, con pocos accesos a la cabecera urbana, con bajas condiciones de vivienda y
calidad de vida y mayores niveles de dependencia econdémica se identifica por el déficit
alimentario y sus precarias condiciones de ingresos. Ademas del escaso acceso a los servicios de
salud de esta poblacion, resulta evidente evaluar la demanda de servicios de salud, tanto para
consulta como para hospitalizacion, la alta predisposicién de sufrir algin tipo de enfermedad y lo
que esté afectando su salud.

No hay un andlisis de forma que aisle las dimensiones de la vida social, ya que es mediada
y compenetrada por la cultura que confiere sentido a estas experiencias. Los sistemas de
atencion a la salud son sistemas culturales, consonantes con los gruposy realidades sociales,
politicas y econdémicas que los producen y replican” (Langdon & Wiik, 2010, pp. 184).
Relacionada con las condiciones de vida estructurales y la situacion de salud o enfermedad de

poblaciones especificas. En el cual, el concepto de enfermedad esta ligado a varios factores que
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determinan la percepcion del estado de salud, la cual ha sufrido varias transformaciones viéndose
en la necesidad de interpretar la enfermedad de acuerdo con el paradigma dominante y las
condiciones de vida que se presentan durante la historia de la sociedad y su medioambiente, ya
que la forma de definir este fendmeno queda sometida a maltiples factores del entorno que
intervienen en la percepcion del individuo y determinan la manera en cdmo se vive, afectando el
estado de salud. De este modo, la connotacion de proceso de enfermedad se convierte en un
elemento subjetivo, basado en las propias experiencias y vivencias de cada ser humano, puesto
que tanto las creencias como las préacticas del cuidado de la salud se originan y se desarrollan
dentro de un contexto social, influyendo mutuamente del caracter dindmico que permite a la
cultura favorecer la adaptacion de la persona a su entorno (Posada et al, 2015, pp. 268). Este
aumento en la actividad humana, es un resultado del incremento de la poblacion y su
distribucion hacia regiones antes desocupadas con cambios importantes en el uso de las tierras,
aumentando el contacto entre personas, acrecentando el riesgo de transmision de enfermedades
ya conocidas y facilitando el surgimiento de nuevas (Medina, 2010, pp. 21). Por lo tanto, “la
salud humana desemboca hoy en dia en una definicion que la valora como un proceso dinamico
y de multiples dimensiones sociales. Hoy en dia, América Latina tiene que lidiar con problemas
de salud precedentes, como las enfermedades infectocontagiosas y cuidar de la salud materno-
infantil al tiempo que debe enfrentarse con los nuevos problemas en los perfiles de morbilidad
que emergen del nuevo escenario que se va transformando paulatinamente en ocasiones y
vertiginosamente en otras, dando paso a una nueva configuracion de la salud” (Muiioz, 2011, pp.
172-173).

Desde la clasificacion de los paradigmas en antropologia médica, Byron Good (1994)

identificoO que hay diferentes modos en que los humanos son susceptibles o resistentes a la
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enfermedad y a otras influencias ambientales, asi como las relaciones con la cultura y el medio
ambiente, y que ese medio incluye los productos de su actividad junto a los fendmenos naturales,
que la salud influye por todos los aspectos de la ecologia humana en que las innovaciones
culturales y tecnoldgicas producen cambios. Igualmente la enfermedad pertenece a la cultura,
como sistema explicativo del comportamiento en el entorno, tanto por los que la padecen como
por los sanadores, puesto que a través de un conjunto de actividades interpretativas incluyen
la interaccion con la biologia, las practicas sociales y contextos significativos constituidos por la
poblacion o comunidad. Good (1994) explica ademés que los problemas de salud estan dentro de
contextos de fuerzas politicas y econémicas que la circundan, conectada entre el macronivel del
mundo capitalista y el micronivel de las creencias de los pacientes acerca de la enfermedad
y sus experiencias. De este modo, resulta necesario conocer las necesidades e ideales de salud y
enfermedad de la poblacion que responden a estas necesidades y que sean a su vez eficaces en
funcidn de los costos, para que el ideal de salud tenga en un caracter predominante preventivo y
de rehabilitacion, tan necesario en la atencidn de la nifiez, ancianos y discapacitados. En cuyo
caso “resulta preocupante que los factores que pueden ser evitables alin en la actualidad generan
problemas de salud con amplias diferencias entre las poblaciones rurales y urbanas. Es innegable
que en el pais los indicadores cambiaron y algunos han disminuido, sin embargo, los rezagos del
sector rural comparado con el urbano, en condiciones como infraestructura basica son evidentes”
(Rodriguez y Benavides, 2016, pp. 369). Por tanto, el crecimiento humano es un proceso sensible
de la interaccion humana con el ambiente biogeografico, sociopolitico y cultural (Rosique et al.,
2003). Los factores ambientales pueden ser considerados como cadenas de asociacion, que
conllevan a estados multiples en cuanto a la nutricion, la salud/enfermedad y el crecimiento. La

relacion entre el hombre y el medio nunca es unilateral. El individuo modifica y es modificado
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por el ambiente, y existe una verdadera y permanente interaccion en el tiempo y en el espacio
(Rosique et al, 2003) entre la condicion bioldgica, psicoldgica, social y cultural de cada
individuo, y los componentes fisicos, bioldgicos y sociales del ambiente.

Los estudios sobre los estilos de vida ofrecen informacién en la que se hace cada vez méas
evidente que, buena parte de los problemas de salud que se inician durante la juventud, estan
conductualmente mediados y que cada vez es mayor el nimero de adolescentes que incurre en
conductas de riesgo, suponiendo un gran problema para la salud, tanto a corto como a largo plazo
(Pons et al, 2010; pp. 238). Se muestra ademas una probleméatica como la desigualdad
exponiendo unos indicadores que se refieren a tipos de afiliacién al de Sistema de Seguridad
Social, con atencion en las distintas regiones del pais y servicios diferenciados dependiendo del
ingreso de los pobladores.

“Es evidente en Colombia el fendbmeno de polarizacion epidemiolégica, que se
caracteriza por la presencia simultanea de carga de enfermedad y mortalidad por
enfermedades transmisibles, nutricionales, crénicas no transmisibles y violencia. Este
elemento debe ser tenido en cuenta por la politica pablica de salud, que debe hacer un
enorme esfuerzo por priorizar y focalizar recursos y acciones para lograr un impacto
sustantivo en el conjunto de la poblacién colombiana. El problema de la calidad de los
servicios es serio y tiene consecuencias indeseables. Se manifiesta en la contradiccion que
existe, por ejemplo, entre los avances en la cobertura de servicios materno-infantiles y la
poca variacion positiva en los indicadores de salud materna y de complicaciones en el
parto y posparto, lo que sefialaria la ineficacia del sistema o la baja calidad en los servicios.

A este factor hay que sumar la inequidad; aunque la morbilidad infantil se ha reducido, no
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se han registrado ganancias importantes en equidad. Los nifios mas pobres se enferman y
mueren mas que los de familias de ingresos medios y altos” (Caballero, 2012; pp. 4).

Es importante este enfoque, por el peso significativo en la salud publica, posibilitando una
vision global y detallada, de la estructura social de un grupo humano como la resultante de
la totalidad de sus relaciones con el ambiente. Con el aumento de la poblacion, por migracion,
0 cambios de trabajo, existen flujos espaciales expresion importante que demarca la economia
global, a escalas locales, regionales, territoriales y continentales. La migracion de hoy no solo le
da vida y energia a la economia dindmica y global, sino que también a los cambios demogréaficos
y epidemioldgicos, en sociedades y culturas entorno a la salud ambiental.

Que a través de la demografia se puede observar y analizar con la adaptacién de una persona
en el territorio, por medio de las dinamicas de un grupo social con el ambiente estableciendo
cierta racionalidad como un ser cultural, politico, social, econémico, etc. Que cuenta con ciertas
caracteristicas determinadas y transformadas por el mismo hombre. Es importante para la
antropologia este enfoque, debido a la pertinencia del surgimiento de los estudios de Ecologia
Humana con un énfasis que va desde lo social a lo biolégico. Los datos socioeconémicos y de
seguridad alimentaria y las estadisticas sanitarias de la poblacion (mortalidad, prevalencia de
enfermedades, etc.), complementan las fuentes de informacion necesarias para plantear un marco

tedrico concreto sobre la causalidad de la situacién ambiental (Rosique, 2002, pp. 3).

! http://cgge.aag.org/Migrationle/ConceptualFramework Jan10ESP/ConceptualFramework Jan10ESP print.html
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I11.Marco conceptual

“Cuando la calidad de vida cae para el medio ambiente, cae para el ser humano”

George Holland.

La ecologia estudia todos los factores gque integran un organismo vivo en un determinado
ambiente natural o hecho por el propio hombre sobre una oOptica de supervivencia. Por tanto, la
ecologia humana, se enfoca en analizar la relacion del hombre con el medio ambiente en el que
se desenvuelve, abordando los problemas de adaptabilidad que conllevan a una bdsqueda de
soluciones en el ecosistema. La OMS (1993) proporciona una definicion holistica de ecologia
humana, basada en lo que se llama el macrosistema de las tres “logicas” que regulan el mundo:
bio-l6gica, eco-ldgica y ldgica- humana. Por esta razon, las claves de la ecologia humana, estan
en la comprension de los fendmenos de interaccion entre biologia y cultura y ésta interaccion se
desarrolla basicamente a través de las pautas de comportamiento social que singularizan cada
tradicion cultural a través de su sistema de valores, de su desarrollo cientifico técnico, y de su
sistema politico y economico (Bernis, 2005; pp. 643).

Asimismo, la ecologia estudia la relacion entre los seres vivos y su ambiente o de la
distribucion y abundancia de los seres vivos, y cdmo esas propiedades son afectadas por la
interaccion entre los organismos y su ambiente, incluyendo las propiedades fisicas que pueden
ser descritas como la suma de factores abidticos locales, como el clima y la geologia, y los
demés organismos que comparten ese habitat (factores bidticos). El término Okologie fue
introducido en 1866 por el prusiano Ernst Haeckel; compuesto por las palabras griegas oikos
(casa, vivienda, hogar) y logos (estudio), por ello Ecologia significa "el estudio de los hogares".
Puede derivarse de ahi una ecologia humana que estudia las relaciones entre los seres humanos y

su ambiente y los intercambios energéticos con otros seres vivas (plantas, animales y diferentes
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grupos humanos). También, existe un capitulo de esta disciplina, Ilamada la ecologia cultural,
que estudia la adaptacion de los grupos humanos a los recursos naturales y a la existencia de
otros conjuntos humanos; y la ecologia social, que considera la estructura social de un grupo
humano como la resultante de la totalidad de relaciones con el ambiente (Palladino 2010; pp. 1).
Por otro lado se incluye la llamada “salud ambiental”, que se entiende como "higiene del
medio"”, "saneamiento ambiental”, "salud y ambiente”, "ambiente y salud" y otras. Por tanto,
"salud y ambiente" significa la influencia del ambiente sobre la salud, pero con énfasis en la
salud, mientras que "ambiente y salud" indica un énfasis en el ambiente (Ordofiez, 1999; pp.
138-139). Sin embargo, el documento “Orientaciones estratégicas y prioridades programaticas,
1995-1998” de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) denomina a "salud y ambiente"
a "proteccion y desarrollo ambiental” con prioridades bésicas a partir de una revision de la
préctica europea sobre salud ambiental cuyo término es relativamente reciente, que se ha usado
para definir tanto una condicion que afecta a la salud humana como una disciplina profesional.
Mas que un término creado, es un término que ha evolucionado. Inevitablemente, con una
historia asi, ha adquirido diferentes significados para diferentes personas y diferentes paises. Y
que ha sido definido por la OMS como lo que abarca aquellos aspectos de la salud y enfermedad
humana que son determinados por factores ambientales. También se refiere a la teoria y préactica
de la evaluacion y control de los factores ambientales que pueden afectar la salud. E informa que
en 1993, en una reunion consultiva de la OMS celebrada en Sofia, Bulgaria, se propuso la
siguiente definicion modificada: “La salud ambiental comprende aquellos aspectos de la salud
humana, incluida la calidad de vida, que son determinados por factores ambientales fisicos,

quimicos, biologicos, sociales y psicosociales. También se refiere a la teoria y practica de la
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evaluacion, correccién, control y prevencion de los factores ambientales que pueden afectar de
forma adversa la salud de la presente y futuras generaciones.”

Por defecto se aplica el concepto de “adaptacion”, como proceso por el que los organismos
hacen frente a las tensiones medioambientales, implicando una interrelacion entre biologia y
cultura. Cualquier forma de adaptacion (cultural o tecnoldgica, genética, fisioldgica a largo plazo,
y fisioldgica inmediata) esté dirigida a una Unica meta: la satisfaccion de fines individuales y la
preservacion de los recursos. Las sociedades “tienen que intentar equilibrar la preservacion de
los recursos frente al éxito econémico si su deseo es el de un asentamiento permanente o
indefinido”. Al pasar el tiempo los humanos han concebido diversas formas de hacer frente a la
gama de entornos Yy de sistemas sociales (local, regional, nacional y global) que han ocupado en
el tiempo y el espacio (Kottak, 2011, pp. 5) adaptandose al medio que les rodea.

Todo relacionado con la salud ambiental se define como algo no exclusivo del aspecto de
saneamiento o el sanitario, o s6lo de la provision de agua y disposicion de aguas residuales, ni la
contaminacion ambiental; abarca aspectos del comportamiento y conducta humana y natural que
aparentemente estan poco relacionados pero que influyen en la salud, tales como componentes
sociales, como la violencia, la pobreza, el hacinamiento y tugurizacién, la desnutricion, las
buenas o malas practicas de manejo de los recursos naturales e incluso hasta aspectos como el
correcto etiquetado de productos comerciales sean alimenticios o de confort doméstico, pasando
por aspectos de ergonomia y seguridad en las labores ocupacionales.?

Y qué a asimismo, definiendo Bernal (1993, pp. 50) a la familia como adaptador al entorno,
“y elemento de la estructura de la sociedad responsable de la reproduccion biologica y social del

ser humano, constituyendo la unidad de reproduccion y mantenimiento de la especie humana y

2 Caceres O, Gastafiaga C, Guillen J, Rengifo H. Diagnostico de la salud ambiental en el Perd. Lima: Comité Nacional de Salud
Ambiental, Consejo Nacional de Salud; 2003.
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en ese sentido es el elemento que sintetiza la produccién de la salud a escala microsocial. En ella
se satisfacen las necesidades que estan en la base de la conservacion, fomento y recuperacion de
la salud. Cumpliendo unas “funciones importantes en el desarrollo bioldgico, psicologico y
social del individuo, encargada de la formacion y desarrollo de la personalidad, y asegura, junto
a otros grupos sociales, la socializacion y educacion de este para su insercion en la vida social y
la trasmision generacional de valores culturales, ético/morales y espirituales” (Bernal, 2003, pp.
50).

De igual importancia esta el concepto salud/enfermedad que ha evolucionado en igual medida
que el hombre ha evolucionado durante el transcurso de la historia y va a depender de las
condiciones socioecondmicas de cada sociedad y el medio donde se producen las relaciones
humanas. Los cambios en el medio ambiente ocasionados por la influencia del hombre
determinan cambios en las condiciones y la calidad de vida de las personas y va a repercutir de
forma desfavorable en el proceso salud/enfermedad. Por otra parte, la situacion de salud no es
atributo de los grupos sociales, ni de las unidades espaciales en si mismas, sino resultado de las
relaciones de los grupos sociales en su territorio, que ofrecen un contexto dinamico particular. La
“desterritorializacion” que indica directamente una pérdida de identidad con el lugar, y crea una
nueva situacion de salud, por ejemplo con cambios conductuales y comportamentales, incluidos
importantes componentes de lo cotidiano, como los habitos alimentarios. Ella es reflejo de la
intensificacion de flujos migratorios y la desestructuracién de las redes sociales, factores
conocidos en la aparicion o intensificacion de nuevos problemas en la salud colectiva. Para
establecer como rutina el conocimiento de la distribucion geografica de problemas de salud,
segun las mas amplias desigualdades ambientales y de condiciones de vida de la poblacién, o sea

de grupos en espacios poblacionales (Ifiiguez y Barcellos, 2003, p. 340).
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La salud definida para la OMS, es aquella en que hay «un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades». La cita procede del
Predmbulo de la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud, que fue adoptada por la
Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva York el 19 de junio al 22 de julio de
1946, firmada el 22 de julio del mismo afio por los representantes de 61 Estados (Official
Records of the World Health Organization, N° 2, p. 100), y entré en vigor el 7 de abril de 1948,
la cual no ha sido modificada desde ese mismo afio.’

Salud, ademas es entendida como el correcto flujo espiritual, energético y material del sistema
vital, que se manifiesta o se reproduce de distinta manera, con propias reglas, diferentes ritmos y
diferentes ofertas ambientales, todo esto resulta de la adaptacion al ecosistema (Zuluaga, 2006,
pp. 24-25). Ademas de ser la ausencia de enfermedad, una normalidad por fuera de la voluntad
del individuo, vista desde la resiliencia como recuperacion ante eventos de alto riesgo, con
ausencia de dafios, que consiste en el hecho mismo de tener salud, de estar saludable, que el estar
sano es diferente en cada persona (Juarez, 2001, pp. 71). Por tanto, el concepto de salud, tiene
una multiplicidad desde marcos explicativos médicos, de salud publica, psiquiatrica y
psicoldgica.

Desde los romanos se habla de salud como condicion fisica, y mental: Mens sana in corpore
sano. Visto desde lo morfoldgico y lo funcional, del rendimiento vital y la conducta. En funcion
de 4 perspectivas: 1. En la morfologia: no hay una alteracion macro o microscéopica ostensible de
la estructura ni realidad material ajena al cuerpo. 2. En la funcion: sus funciones vitales
expresadas en cifras y trazados graficos se valoran en el rango de la normalidad (pruebas
funcionales renales, respiratorias, circulatorias, metabdlicas, etc.). 3. Del rendimiento vital: se

refiere a la eficiencia sin fatiga excesiva y sin dafio aparente, lo que demanda su funcion social.

3
www.who.es.
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Y 4. Para la conducta: es referido a su comportamiento adecuado socialmente; es decir, se tiene
en cuenta un elemento subjetivo, pero también el objetivo, si ambos coinciden, hay salud
(Hernandez et al, 2012, pp. 730). Ademas, lo que habitualmente Ilamamos salud es simplemente
algo relativo, un ligero desplazamiento hacia la enfermedad que hace que no se esté totalmente
sano o totalmente enfermo (Hern&ndez et al, 2012, pp. 730).

Entonces en cuanto el término enfermedad proviene del latin infirmitas, que significa
literalmente “falto de firmeza”. Segun la OMS, la definicion de enfermedad es la de “alteracion o
desviacion del estado fisiologico en una o varias partes del cuerpo, por causas en general
conocidas, manifestada por sintomas y signos caracteristicos, y cuya evolucién es mas o menos
previsible”. Con el desarrollo e influencia de la forma de pensamiento religioso, las causas de la
enfermedad eran atribuidas al mal comportamiento; en este sentido, la ira divina era la que, a
manera de castigo, infundia la enfermedad en aquellas personas que se apartaban del
comportamiento socialmente aceptable y que normalizaba Dios. Que luego la concepcion del
proceso salud/enfermedad, se expresé cdmo un proceso mecéanico y la enfermedad como un
trastorno del mismo. Posteriormente se pudo expresar que el hombre no era una maquina, sino
un ser viviente, por tanto la enfermedad era consecuencia de la alteracion morbosa o anormal de
fuerzas vitales (Hernandez et al, 2012, pp. 731). Sin embargo, las enfermedades son una
posibilidad y pueden ser estudiadas como probabilidad de enfermar, por eso se presentan con el
concurso de un conjunto de factores de riesgo como son el cambio climéatico, cambios en la
biodiversidad (disminucion de los depredadores, invasion por especies exoticas), variaciones en
el comportamiento de las personas (invasion humana de ecosistemas, aumento de los desechos

domiciliarios, viviendas deficientes) y por cambios demograficos.
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Por tanto, la salud (al igual que la enfermedad) “es una categoria, una interpretacion, luego
una construccion social y, como tal, variable en el tiempo y en el espacio, que necesita
ser contextualizada, conociendo la teoria y las practicas sociales del agrupamiento humano
que la produce” (Silva, 1995, pp. 371). En donde su interpretacion se liga con la percepcion
individual y del simbolismo social, conociendo las estrategias sociales en los procesos de
mantencion y recuperacion de la salud.

“La enfermedad vendria siendo esa amenaza de la estabilidad, del orden social, de la
continuidad de la vida de los seres humanos que constituyen el grupoy, por ende,
la reproduccion de ese mismo grupo. El riesgo de vida o la efectiva disminucion de la
capacidad funcional de los miembros del grupo, constituye, para éste Gltimo, una
amenaza y un desafio, en la medida en que se verifica una alteracion a la
organizacion social que exige una interpretacion de la nueva situacion y una definicion
de las acciones que permitan reponer el equilibrio original” (Silva, 1995, pp. 371).

Se puede hablar de enfermedades infecciosas y cronicas que causan el desequilibrio, las
infecciosas segun la OMS, son aquellas causadas por microorganismos patégenos como bacterias,
paréasitos, hongos o virus, que pueden transmitirse directa o indirectamente de una persona a otra.
Y que las enfermedades crénicas, son enfermedades de larga duracion y de progresion lenta, son
las principales causantes de la mortalidad en el mundo con el 63% de muertes, que pueden ser
desde enfermedades cardiacas, infartos, cancer, respiratorias y diabetes. Por tanto, estas
enfermedades requieren no solo de un tratamiento médico, sino el acompafiamiento de familiares
en un control adecuado.

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica 0 exposicion de un individuo que

aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. Entre los factores de riesgo mas
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importantes cabe citar la insuficiencia ponderal, las practicas sexuales de riesgo, la hipertension,
el consumo de tabaco y alcohol o narcéticos, el agua insalubre, las deficiencias del saneamiento
y la falta de higiene (OMS, 2018). Es decir, es una caracteristica, condicion o comportamiento
que aumenta la probabilidad de contraer una enfermedad o sufrir una lesion. Los factores de
riesgo a menudo se presentan individualmente. Sin embargo, en la préctica, no suelen darse de
forma aislada, porque a menudo coexisten e interactlan entre si*. Algunos pueden ser de tipo
demogréafico, como los que estan relacionados con la poblacion en general como la edad, el
género y los subgrupos de poblacion, como el trabajo que se desempefia, la religion o el sueldo.
Y los factores de riesgo de tipo medioambiental abarcan un amplio abanico de temas como son
los factores sociales, econdmicos, culturales y politicos; asi como factores fisicos, quimicos y
bioldgicos. Son, por ejemplo: el acceso a agua limpia e instalaciones sanitarias, los riesgos
laborales, la polucion del aire y el entorno social.

Algunas caracteristicas del medio fisico ejercen influencia sobre la manera como se realiza el
crecimiento y desarrollo, influyendo también en el proceso de salud/enfermedad. EI componente
fisico del ambiente incluye, entre otros factores, la ubicacion geografica, la altura sobre el nivel
del mar, el clima, las caracteristicas del suelo y rocas, los colores, las texturas y otras
particularidades del espacio en que se vive o trabaja (Vargas, 2007). Los efectos del medio
geografico sobre salud, a través de sus componentes climaticos y orograficos, parecen bastante
menores que la reduccion debida a los ambientes alimentarios y nutricionales de poblaciones
pobres. Son muchas las poblaciones humanas alrededor del mundo que presentan grandes

desventajas econdmicas, pobreza y sobrepoblacion, dando como resultado una deficiente calidad

* https://www.eupati.eu/es/farmacoepidemiologia-es/factores-de-riesgo-en-la-salud-y-la-enfermedad/
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de vida®, expresada en las precarias condiciones de su entorno (Vargas, 2007) que pueden verse
reflejadas en ese proceso ambiente/salud/enfermedad. Por ejemplo, las diferencias bioldgicas
entre nifios rurales y urbanos son en parte resultado de diferencias socioeconémicas en el nivel
de vida entre pueblos y ciudades: la atencion médica, las condiciones higiénico-sanitarias, el
nivel de formacién e informacion de los padres y los nifios, y otras caracteristicas del habitat
humano y del nivel socioeconémico familiar (Rosique et al., 2003). Y los habitos alimenticios
que practica un grupo social estan influenciados por creencias, tables, costumbres, preferencias
y rechazos que son promovidos desde los ndcleos familiares. Asimismo, el ambiente alimentario
creado por las especies que forman parte de la dieta de los grupos humanos y las interacciones
derivadas de su explotacion y consumo.® La alimentacion influye sobre ciertas caracteristicas
morfolégicas y fisiologicas de los individuos que hacen, por ejemplo, que “las poblaciones
sometidas cronicamente a una subalimentacion o a una alimentacion inadecuada, presenten un
retardo en el crecimiento de etiologia nutricional que puede afectar hasta el 50% de los nifios en
los paises pobres” (Restrepo, 2000).

De esta manera, la vigilancia del crecimiento es un elemento fundamental para detectar
tempranamente las alteraciones del estado nutricional (Restrepo, 2000) y, a la inversa,
dependiendo de ciertos habitos que afectan la salud y la nutricion es posible determinar ciertas
anomalias en el crecimiento, que pueden indicar un modo la enfermedad. El término
“Antropologia Nutricional” se refiere a los estudios que son esencialmente bioculturales; es decir,

a estudios cuyas preocupaciones centrales son la relacion entre la alimentacion y los nutrientes y

> La calidad de vida hace referencia a la satisfaccién adecuada de las necesidades basicas higiénico-sanitarias y
alimentarias (Rosique et al., 2004) como también al conjunto de condiciones econdmicas, sociales y culturales que
caracterizan a la poblacion.

® Bernis (2005), propone incluir bajo el encabezamiento de Ecologia de la Nutricion todos los aspectos relevantes
de esta interaccion, incluidas las situaciones de carencias y de excesos nutricionales, y sus consecuencias sobre la
salud.
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el estado de nutriciébn. En muchos de esos estudios, los analisis de la ingesta y patrones de
consumo de alimentos son también de interés, examinando también las consecuencias
nutricionales diferenciadas con la calidad del ambiente con atencidén especial a la calidad
nutricional y tratamiento de enfermedades en la cultura.

La cultura puede ser entendida como esas expresiones y costumbres propias de un colectivo
humano, que se interpreta desde una cosmogonia interna adquiriendo conocimientos vy
satisfaciendo sus necesidades. “La cultura es un fendmeno total y que, por lo tanto, provee una
visién de mundo a las personas que la comparten, orientando, de esta forma, sus conocimientos,
practicas y actitudes, la cuestién de la salud y de la enfermedad esta contenida en esta vision del
mundo y la practica social” (Langdon & Wiik, 2010, pp. 182). Resultando un sistema cultural de
salud, como esa “dimension simbdlica del entendimiento que se tiene sobre salud e incluye
los conocimientos, “percepciones Yy cogniciones utilizadas para definir, clasificar, percibir y
explicar la enfermedad, obteniendo conceptos sobre lo que es ser enfermo o saludable”
(Langdon & Wiik, 2010, pp. 183).

Segun Palladino (2010, pp. 2) la importancia de los aspectos ecolégicos en una poblacion, se
da tanto por la influencia mutua del ecosistema y la poblacion como por la evolucién no natural
del crecimiento poblacional. Definiendo el medio ambiente, como la produccion de relaciones
entre las especies: los humanos y otros organismos. Por consiguiente la relacion de los seres
vivos (plantas, animales y personas) entre ellos y con su entorno es lo que se conoce como
ecologia. La pérdida del equilibrio entre los seres humanos y la naturaleza estd dando lugar a
desastres naturales y a la aparicion de nuevas enfermedades. No debiendo olvidar que el ser
humano cohabita el planeta en union de las plantas y de los animales de todo tipo, incluyendo

bacterias, parasitos, hongos y virus, y cada uno tiene un lugar en él. Incluso el ser humano esta
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colonizado por miles de millones de bacterias y virus que viven en la piel, boca, aparato
respiratorio y digestivo, sin hacer dafio, estimulando los sistemas defensivos del organismo
para aumentar esa actividad (Jaramillo, 2010, pp. 44).

Existe un conjunto de determinantes sociales de la salud (DSS) de acuerdo al medio donde se
vive. Segun la OPS/OMS: “Los determinantes sociales de salud explican la mayor parte de las
inequidades sanitarias o diferencias injustas y evitables observadas dentro y entre los paises en lo
que respecta a la situacion sanitaria”. Los DSS influirian tanto en la posibilidad de exponerse al
contagio, como en el desarrollo final de la enfermedad, puesto que una persona infectada no
siempre estd enferma, sino mas bien un conjunto de condiciones: bioldgicas, sociales y
ambientales, son las que determinan las probabilidades de su evolucion hacia un estado
patoldgico. Se puede considerar a una enfermedad como un parametro de desarrollo y situacién
de inequidad, desigualdad y pobreza, ya que las tasas de dicha enfermedad aumentan entre la
poblacion que se sitla por debajo del nivel de pobreza. A través de la historia, varias
enfermedades han estado siempre asociadas con pobreza, hacinamiento, y malnutricion. Estos
factores proveen el ambiente propicio para la diseminacion de la enfermedad (Zubieta y Cruz,
2012; pp. 18). Es decir, los 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 (OMS).
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Por lo tanto, por medio de la epidemiologia se puede relacionar la salud con los factores
determinantes’, de hecho el incremento de la poblacién ha motivado cambios importantes en el
uso de las tierras, el contacto entre personas, animales domésticos y silvestres, el riesgo de
transmision de enfermedades y el surgimiento de nuevas (Rodriguez, 2006, pp. 49-50). La
epidemiologia es “una ciencia que estudia el proceso salud/enfermedad en colectividades
humanas, analizando la distribucion y los factores determinantes de las enfermedades, los
dafios a lasalud y los eventos asociados a la salud colectiva, y que propone medidas de
prevencion, control o erradicacion de enfermedades, obtiene indicadores que sirvan de soporte a
la planificacion, administracién y evaluacion de acciones de salud” (Zuliani, 2010, pp. 356).
Como bien lo propone la teoria de la transicion epidemioldgica, proporciona unos elementos
valiosos para interpretar la dindmica de la enfermedad poblacional. El resurgir reciente de
muchas de estas enfermedades en el mundo podria méas bien atribuirse a cambios politicos,
econodmicos y de actividad humana méas que a cambios climaticos. Por tanto, el clima, por si solo
no seria un requisito suficiente para la instauracion de focos endémicos. El clima evidencia que
la naturaleza est4 integrada sistematicamente, donde la normalidad es el asiento funcional estable
para la supervivencia (OMS). La relacién que hemos establecido con la naturaleza ha puesto en
peligro nuestra permanencia en la Tierra; esfuerzos aislados no podran revertir la situacion actual.

La Epidemiologia ha considerado las llamadas Enfermedades Transmisibles Emergentes:
como la enfermedad transmisible cuya incidencia en humanos se ha incrementado en los ultimos
25 afios del Siglo XX o que amenaza incrementarse en el futuro cercano. Y la Enfermedad
Reemergente que es una enfermedad transmisible previamente conocida que reaparece como

problema de salud publica tras una etapa de significativo descenso de su incidencia y aparente

7 http://www.who.int/topics/epidemiology/es/

27


http://www.who.int/topics/epidemiology/es/

control, cuya transmision responde a una estacionalidad de las enfermedades infecciosas que
comienzan como agudas, algunas, como la influenza. La identificacion de los eventos que
ocurren antes o después de un incremento en la tasa de enfermedad permite conocer los de
factores de riesgo. Siendo conveniente registrar la ocurrencia de la enfermedad a través de varios
afios para describir y predecir sus ciclos, graficar la frecuencia de enfermedad a través del tiempo
es muy Gtil para conocer la velocidad de transmision de una enfermedad®. Asimismo es
fundamental para conocer su extension y velocidad de diseminacién, como el domicilio, la calle,
el barrio, la localidad, el distrito, la provincia, el estado u otro nivel de agregacion geopolitica.
De la misma forma la distribucion de las enfermedades no discrimina edad, género, estado
nutricional, hébitos y conductas (ocupacion y estilos de vida), y la condicion social (ingreso,
estado civil, religion), permitiendo ver en estas condiciones los posibles factores de riesgo.

Los sistemas de valores definen el papel social que se espera de cada individuo segun el sexo,
la edad y la clase social a la que pertenece, y regulan tres aspectos fundamentales para nuestra
biologia: los patrones reproductores, los patrones nutricionales y los patrones de cuidado de los
miembros de la sociedad (Bernis, 2005). La dependencia de la sociedad con respecto a la
naturaleza crece en la medida en que crecen los objetivos de la civilizacion (necesidades
culturales, estéticas, etcétera); sin embargo, hoy se habla de "conciencia ecolégica”, para
transformar ideas y costumbres respecto a las condiciones naturales de vida; hoy se combate la
explotacion desmedida de los recursos naturales (la tala indiscriminada de arboles, los vertederos
fluviales de desechos industriales, la hiperurbanizacion anarquica, la produccion industrial de
super-ciudades que ocasionan contaminacion ambiental, etcétera; hoy se habla también de
desarrollo sostenible y racionalidad ambiental, como conceptos que pretenden enmendar los

errores del desarrollo. Por tanto, la ecologia de la salud y la enfermedad, nos indicaria, si es

8 www.who.int/campaigns/world-health-day/2014/vector-borne-diseases/es/
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posible la interaccion entre el grado de adaptacion-desadaptacion del ser humano en su entorno,
en el que la enfermedad jugaria un papel como desequilibrante ecoldgico con sus variaciones, en
la adaptacion psicoldgica y sociocultural de un individuo. Por tanto, la salud humana es el
resultado de factores ambientales, sociales, biologicos y psiquicos, que se traduce en niveles de
desarrollo, eficiencia y bienestar, que regulan las dinamicas individuales y colectivas.

Un patrén alimentario es el conjunto de productos que un individuo, familia o grupos de
familias consumen de manera ordinaria segun un promedio habitual de secuencia estimado en
por lo menos una vez al mes. Se halla estructurado por varios elementos: el cultural y el
econémico. Pero ademas, por la aceptacion social de los productos alimenticios y la
incorporacion de transformaciones de la alimentacion generadas por el ingreso. Es decir, como la
frecuencia de alimentos comestibles preparados, consumidos por un individuo o un grupo y que
puede ser medido tanto en los propios alimentos comestibles, en alimentos comestibles
preparados o0 en micro o macronutrientes. Dado lo anterior el patron alimentario se refiere al
conjunto de productos que un individuo, familia o grupo de familias consumen de manera
ordinaria, segun un promedio habitual de frecuencia estimado en por lo menos una vez al mes; o
bien, que dichos productos cuenten con un arraigo tal en las preferencias alimentarias que
puedan ser recordados por lo menos 24 horas después de consumirse (Juarez, 2001, pp. 2).
Torres (1998) nos dice que los patrones de consumo son la forma en que las personas adquieren
los alimentos ya sea por la influencia del mercado, la tecnologia, los costos de produccién o por
los precios, los cuales tienen que ver con el ingreso de las personas y se puede demostrar que a
su vez la adquisicion de este tipo de productos se homogeniza mucho entre el sector urbano y

rural (Torres, 1998, pp. 2).
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Por tanto, el estado nutricional es, primariamente, el resultado del balance entre las
necesidades y el gasto de energia alimentaria y otros nutrientes esenciales, y secundariamente, el
resultado de una gran cantidad de determinantes en un espacio dado representado por factores
fisicos, genéticos, bioldgicos, culturales, psico-socio-econémicos y ambientales. Estos factores
pueden dar lugar a una ingestion insuficiente o excesiva de nutrientes, o impedir la utilizacion
Optima de los alimentos ingeridos (OMS). Son tres las causas bésicas de los problemas
nutricionales: 1) Los alimentos: disponibilidad, acceso y consumo de alimentos inocuos y de
buena calidad. 2) La salud (utilizacion bioldgica): estado personal de salud, estilo de vida y
utilizacion de los servicios de salud. 3) Los cuidados: capacidad de la familia y de la comunidad
para cuidar de las personas vulnerables o dedicar tiempo, atencion, ayuda y conocimientos
practicos para cubrir las necesidades de estas personas. Ademas, el estado nutricional es el
resultado de un conjunto de factores fisicos, genéticos, bioldgicos, culturales, psico-socio-
econdmicos y ambientales; cuando estos factores producen una ingestion insuficiente o excesiva
de nutrientes o impiden la utilizacion éptima de los alimentos ingeridos, se generan problemas

nutricionales que tienen como causas béasicas aspectos de alimentacién, salud y/o cuidados.
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V. Justificacion de la investigacion

“...la salud de las instituciones de una sociedad tiene consecuencias en el ambiente y en la
calidad de vida...”

Carta Enciclica Laudito st. Papa Francisco.

El ser humano ha perturbado el ambiente con la deforestacion masiva de bosques y
selvas, la contaminacién de los rios y de la atmdsfera, y, en consecuencia, provocando variados
efectos ambientales que van desde grandes inundaciones, con huracanes en diversas regiones del
globo, y en otras como, sequias graves. Todo esto condiciona la destruccion de areas de cultivo y
de fuentes de trabajo y hogares en todo el mundo, lo que provoca pobreza, enfermedad y muerte.
Pese a las dificultades que hay para alimentar a la poblacién, ésta continda creciendo cada
dia, sobre todo en naciones y areas de escasos recursos econdmicos (Jaramillo-Antillén, 2010).
Por tanto, el ecosistema se convierte asi en una unidad superestructural, siendo definido como la
situacion global a la que se adaptan las poblaciones y se ajustan los individuos. El ecosistema
humano tiene cuatro componentes estructurales: las poblaciones humanas, el medio geogréfico,
el medio biol6gico y el medio cultural (Bernis, 2005). En la cual, la ecologia humana debe tener
presente la relacién entre individuo y sociedad, entre individuo y medio ambiente, a nivel local
para luego trasladarse a nivel regional.

Incluidos, no s6lo procesos materiales, sino también valores simbolicos, sistemas morales,
formas de racionalidad provenientes de la lingiiistica y la historia cultural” (Moran, 1997, pp. 64).
Teniendo en cuenta, la variacion de las riquezas naturales que lo conforman, igual que los
mecanismos que la determinan como la intensidad de la fertilidad, la mortalidad y enfermedad,
entre otros. La ecologia humana tiene una importancia atribuida al papel del hombre como factor

ecologico. En la que se incluye en la antropologia al enfocar al hombre no s6lo como entidad
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social y cultural sino también al valorar las interacciones hombre/ambiente. Esas interacciones
circunscriben el conocimiento ambiental, el papel de la estructura social dentro de las
alternativas de respuesta al ambiente, el papel de la historia (experiencias pasadas) en la
evaluacion de las respuestas posibles, el reconocimiento de posibles alternativas dentro de un
contexto demogréfico, nutricional y epidemioldgico (Moran, 1997, pp. 69). En donde la
adaptacion, es necesaria para que las poblaciones se ajusten a los cambios ambientales, como las
incertidumbres climaticas diarias, estacionales o ciclicas que afectan la cultura, la estructura
social, el comportamiento humano, los patrones de subsistencia e incluso la enfermedad,
generando estrés que a su vez produce una reaccién de la poblacion, favorable o desfavorable,
segun su grado de adaptacion (Cuenca, 2006, pp. 42). “El grado de adaptacion de una poblacion
se mide, entonces, segun su nivel nutricional, su estado de salud-enfermedad y la efectividad de
los mecanismos controladores del crecimiento demogréfico en los periodos de fluctuaciones
ambientales” (Cuenca, 2006, pp. 42).

Interviniendo en los espacios, diferentes condiciones ambientales (sismos, sequias,
inundaciones, plagas de insectos y entre otros), sociopoliticas (como los conflictos),
socioecondmicas (jerarquizacion sexual y social), culturales (habitos alimenticios e higiénicos,
rituales) y migraciones, cuyos origenes pueden cambiar en el tiempo y el espacio. En el cual
cuatro factores conectan el predominio de causas de enfermedad y muerte: la densidad y
concentracion poblacional, lo suficientemente numerosas para que algunas enfermedades se
pudieran arraigar; el hacinamiento y la consecuente higiene deficiente que propician el contagio
a las enfermedades infecciosas; la insuficiencia de alimentos, temporal o cronica que redujo la
resistencia a las infecciones; el contacto estrecho con agentes transmisores de patogenos

(animales y plantas), tanto en condiciones normales por su domesticacion, como por la presencia
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de vectores durante las inundaciones y sequias (Cuenca, 2006, pp. 47). Los movimientos
poblaciones son un conductor de propagacion de enfermedades, por tanto, hay una
interaccion entre el medio ambiente y el funcionamiento econdmico, social y politico de
una sociedad.

En la cual, la medicion del estado de salud de una poblacion es fundamental en las
intervenciones y monitoreo de la salud publica, dado que esta es causa y consecuencia de
las dinamicas demograficas, econdmicas y sociales de una poblacion y sus interacciones
(Acosta, 2014, pp. 1). Que para el caso de las dindmicas de poblamiento en la zona de Caucasia,
han venido determindndose por una serie de factores tales como: los desplazamientos por la
violencia, la proliferacion de cultivos ilicitos, la mineria debido a la ubicacion geoestratégica,
las expectativas laborales, (Plan Educativo municipal Caucasia 2010 — 2016) el matrimonio,
reuniones en familias, festividades, etc. Por lo tanto, los estudios ecoldgicos en Caucasia
intentaran averiguar cuéles son los ecosistemas con los que las poblaciones interacttan, cual es la
naturaleza de esas interacciones y cuales son las consecuencias de esas relaciones para el hombre
y para el ambiente. Permitiendo responder las preguntas de: ¢Cudl es la relacion entre ecologia
humana y el proceso de salud/enfermedad? Y ¢Cual es la relacion entre el patron alimentario y el

estado nutricional con el proceso de salud/enfermedad?

4.1. Objetivo General
Estudiar desde la percepcion de los jovenes y familia el proceso de salud/enfermedad en
relacion a las condiciones ambientales de los barrios, las viviendas, la alimentacion y el estado

nutricional en Caucasia, Antioquia.

4.2. Objetivos Especificos

e Conocer la percepcion de los jovenes los riesgos para la salud.
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e Conocer las prevalencias de enfermedades crénicas e infecciosas percibida por los
jovenes.
e Analizar habitos alimentarios y el estado nutricional de los jovenes como componente

de salud.

4.3. Metodologia

4.3.1. Enfoque/Tipo de Investigacion

El estudio fue de tipo transversal descriptivo y explicativo, fue de tipo cuantitativo con datos
relacionados con la encuesta sociodemografica, estado de la vivienda, estado de salud y el
consumo de alimentos y el estado nutricional de los nifios y cualitativo con un enfoque
etnogréfico sobre la alimentacion, caracteristicas socioeconémicas, y la percepcion de la salud e
higiene en los barrios y en las viviendas.

4.3.2. Poblacion y Muestra

Caucasia es un municipio localizado en la subregion del Bajo Cauca del departamento
de Antioquia. Es denominada la Capital del Bajo Cauca por ser el principal centro urbano y
comercial de la subregién. Limita por el norte con el departamento de Cérdoba, por el este con
los municipios antioquefios de Nechi y EI Bagre, por el sur con el municipio de Zaragoza, y por
el oeste con el municipio de Caceres. Su territorio es plano con pequefias ondulaciones al norte y
al occidente y al sur es quebrado. Es uno de los municipios més importantes de la zona debido a
su privilegiada ubicacion geogréfica, cerca de la confluencia de importantes afluentes
colombianos como el rio Caucay el rio Nechiy el Parque nacional natural Paramillo. El area
rural de Caucasia hace parte del area Andina donde se encuentran alturas de 50 hasta 500 msnm.
Debido a la altitud y altitud de la ciudad Caucasia posee un clima subtropical himedo. Ademas

de eso el municipio cuenta con dos clases de climas uno Tropical Calido Hiumedo y otro Calido
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de Montafia. La temperatura de Caucasia esta determinada por los vientos y precipitaciones
térmicas, llegando a 27,4 °C donde esta la zona urbana, la cual tiene un rango de temperaturas
que oscila entre los 25 y los 32 °C 0 89.6F y 77F. Las temperaturas mas altas oscilan entre 30 y
32 °C, con una maxima absoluta de 36 °C. Y las minimas anuales oscilan alrededor de los 23 °C,
con una minima absoluta de 21 °C. El comienzo y final del afio son estaciones secas, del resto el
clima es variable y lluvioso, en algunas épocas de agosto a noviembre. La precipitacion media
anual es moderada: 2.500 mm aproximadamente, y no es igual en todo el municipio, ya que
[lueve maés al sur que al norte (DAPAR).

La economia local gira alrededor de la ganaderia, la pesca, la agriculturay la mineria. Sin
embargo, Caucasia llegd a ser el mayor productor de oroen Colombia. Actualmente, el
municipio ocupa un lugar preponderante en la regién del Bajo Cauca de Antioquia, y es el mayor
productor de ganado de la subregion. El sector de servicios cobra cada vez mas fuerza,
convirtiendo a Caucasia en el centro de comercio que hace las veces de surtidor de viveres para
una amplia geografia. La mineria de (oro y plata) sigue ocupando a una parte de la poblacion.
Igualmente lo hace la tala de arboles para la fabricacion de enseres de madera. El turismo ha
tomado mucho auge en los UGltimos afios, y se desarrollan proyectos arquitectonicos de
proyeccion nacional e internacional, como centros comerciales a la altura de los mejores del
pais® (Alcaldia Municipal).

Con una poblacién total de 114.902 habitantes (2016), dividida en una poblacion Urbana de
94.762 habitantes y una poblacién Rural de 20.140 habitantes, con un alfabetismo del 83.0%
(2005) en su mayoria en la zona urbana y con el 85.2% y en la zona rural de 72.1% (DANE).La
muestra escogida para el estudio son dos instituciones educativas en el municipio de Caucasia:

Liceo Caucasia y Santo Domingo, que cuentan con una aglutinacion de poblacion escolar

° Resultados y proyecciones (2005-2020) del censo 2005.
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procedente de barrios muy variados. El estudio ha seleccionado 3 grados de escolaridad: 7°, 8° y
9° de la jornada matutina. A través del proceso de estimacion del muestreo para determinar el
tamario de la muestra a estudiar, se usé el programa Epi Info (Versién 7) para una poblacién de
1500 alumnos en la institucién educativa Liceo Caucasia con el 9% de margen de error de los
items de encuesta y con un nivel de confianza del 99% resulté un minimo de 90 estudiantes entre
los tres grados. En la institucion educativa Santo Domingo con el 8% de margen de error en las
encuestas y un nivel de confianza del 97% resultaron 78 jovenes. El total para las dos
instituciones fue de 188 jovenes estudiantes. Sin embargo, se seleccion6 de forma aleatoria a 88
jovenes (el 50% de cada institucion) para continuar con el proceso de investigacion en los
hogares con el consentimiento informado de los padres. La seleccion de casos cercanos a cafos
por el barrio fue de tres de ellos: Las Gaviotas, San Miguel y El Paraiso. Aunque la muestra se

distribuye también en otros barrios sin cafios y mas alejados por su lugar de residencia.

4.3.3. Variables

En informacion Sociodemogréfica se recolectd informacion bésica: institucion educativa,

grado de escolaridad, sexo (masculino, femenino), edad (rangos), estado civil (para los padres de
familia: solteria-union libre-casado(a) -divorcio-viudez), lugar de nacimiento, escolaridad (para
los adultos: ninguna-Primaria-Secundaria-Bachiller-Tecnico-Tecnologico-Universidad-Otro),
actividad econdmica (e ingresos <solo para adultos>). Luego para informacion del
hogar/vivienda (tamafio del hogar, infraestructura-tenencia de la vivienda, servicios publicos y
saneamiento) e informacion ambiental del entorno sobre cafos, ciénagas, si la calle esta
pavimentada y si hay arboles.

Para la informacion de Salud, enfermedad y atencién se recolectd informacion sobre: la

percepcidon del estado de salud, la satisfaccion de los servicios de salud, cubrimiento de servicios
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de salud, inquietudes de salud, factores de impedimento de acceso a la salud, enfermedades de
los jovenes y de la familia, mejoras en la salud, formas de cuidado y otras de formas de atender
a las enfermedades en la region. Ademas de preguntar por el padecimiento de hipertension, toma

de medicamentos, problemas cardiovasculares y si acudio recientemente a un centro hospitalario.

En la informacién de Salud sexual y reproductiva se encuesta sobre mamografia, citologia,
edad de la primera menstruacion, hijos, aborto, lugar del parto, quien asistié el parto y
planificacion.

Para la informacion del ambiente se recolectd informacidn sobre los problemas ambientales,
la importancia del medio ambiente, la recoleccién y deposicién de basuras.

En el Patron alimentario se utilizd la técnica del método de registro del diario personal

(Menchu 1994) por autorreporte, con un formato estructurado de seguimiento durante siete dias
de la semana y se analizaron los seis momentos que componen el esquema tradicional de
distribucién de las comidas diarias en la zona rural de Medellin (Maya 1998)*°. Que seran: tragos,
desayuno, mediamafiana, almuerzo, algo, comida y merienda, distribuidas segun nifios y adultos,
por grupos de alimentos, en promedio por individuo/dia y por comidas distribuidas en los seis
momentos del dia.

Para la Estado Nutricional las variables a medir fueron talla (cm), peso (kg), los indicadores

nutricionales de talla-edad (T/E), peso-edad (P/E), e IMC (indice de masa corporal). Para la toma
de medidas antropomeétricas se utilizd6 como técnica normativa, lo estipulado en la resolucién
2465 de 2016 del ministerio de proteccion social. A continuacion se describen los puntos de

corte para cada indicador en el cuadro 1.

10 Rosique Gracia, J. Garcia, A. F., Villada, A. (2012) Estado nutricional, patrén alimentario y transicion nutricional en escolares
de Donmatias (Antioquia). En: Revista Colombiana de Antropologia, VVolumen 48 (1), enero-junio, pp. 97-124.
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Cuadro 1: Clasificacion antropométrica del estado nutricional para nifias y nifios y adolescentes de 5 a 17 afios, segun el
indicador y punto de corte.

F'I.I'Iﬂ da corte

Indicatder | [desviaciones Clasificacion Antropematrica T*E::"
estandar DE.}
Talla para la == Talla Adecunda para la Edad
Edad -2 8%-1 | Rissgo de Retraso en Tala
(TIE) < oD Tadla Baja para la Edad o Rotrasa en Talka
I 0 Oisr i Inendual y
. - >+l a%+2? |Sobrepeso |
nara
Ediad [IMCIET -1 &8 #1 IMC Adecuado para la Edad

=3 a<-1 | Rissge de Dokgades

i =g Delgadar
'_Ell #l IM-E para la El.l.ﬂl!. -1|f|:I_E| a8 survalenls & un ﬁﬂE e 25 Kgim2 a los 18
afos y, +2 (DE) a5 equivalanie a un IMC de 30 kg'm@ an la misma edad, o cual
guarda relacdn con o IMC wilizada en la dasSeacion antropormnétics nutfcional de
los adulios

Para la medicion de la talla se utiliz6 un tallimetro portatil marca SECA. Para la medicion del
peso se utilizd una bascula digital con precision de 0,1kg de energia solar, siguiendo los
parametros establecidos en el protocolo de toma de medias antropométricas (Ministerio de
Proteccion Social, 2010), de igual forma por medio de la etnografia se preguntd por la
percepcion del estado nutricional y la condicion fisica. Las encuestas y el itinerario de preguntas

se encuentran en los Anexos.

4.3.4. Andlisis de la informacion

Con la informacion obtenida se construyd una base de datos en el programa Microsoft Office
Excel 2010, las variables fueron analizadas utilizando estadistica descriptiva determinando
frecuencias, distribuciones y porcentajes con la aplicacion del programa SPSS (versién 23) como
manejador de bases de datos. Las variables cualitativas correspondientes a la percepcion del
estado de salud, del ambiente y del estado nutricional y alimentario se tabularon y analizaron por
medio del método de “Codificacion y categorizacion” en Microsoft Office Excel 2010. La
informacidn antropométrica se procesé para llegar a la clasificacion nutricional, a través del
programa Anthro Plus de la OMS, la tabulacidn con distribuciones y porcentajes se realizé con

Excel y con la aplicacion del programa SPSS (version 23) con Licencia para la Universidad de
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Antioquia. La clasificaciéon nutricional empled los puntos de corte establecidos por la resolucion
2465 del 2016.

Para las asociaciones de las variables de interés del estudio se utilizaron pruebas como chi
cuadrado, y tablas de contingencia para la distribucion espacial segin los barrios para datos
tabulados, teniendo como limites de significacion estadistica valores de p menores de 0,05, para
determinar asociacion con las caracteristicas ambientales, epidemioldgicas y nutricionales.

Las tablas de contingencia complejas es decir de tamafio mxn > 2 x 2, se analizaron mediante
un analisis de asociacion entre variables basado en el analisis multivariado y denominado
andlisis de correspondencias simple (ACS). Este analisis proporciona la chi-cuadrado de la
matriz y descompone en un conjunto de combinaciones lineales independientes (sumas de
variables por coeficientes) la matriz de recuentos de mas de 2 categorias por variable. Las filas
corresponden a categorias de objetos y las columnas a categorias de la variable. Cada
combinacion lineal es una dimensién ortogonal (normalizacién simétrica) para objetos y
variables por separado. La importancia de la dimensién la da la inercia de la dimension. El
andlisis busca encontrar una representacion grafica que describa la asociacion por proximidad
entre objetos y variables en las dos dimensiones cuando la chi-cuadrado es significativa (p<0.05),
si no lo es el anélisis se toma como una tendencia local que no se puede confirmar ni en la
muestra, ni en la poblacion (en este caso Caucasia). El andlisis de la tendencia, sea 0 no
significativa, puede tener interés descriptivo y también permite la descripcion de proximidades
entre categorias de objetos y variables cuando se usan distancias euclidianas transformando los
recuentos de casos con la opcion del modulo del SPSS para reduccion de dimensiones (analisis

de correspondencias).
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- V. Resultados
-

-

‘Z 5.1.  Sociodemografia de los jovenes

La muestra estudiada estuvo conformada por 88 estudiantes jovenes de ambos sexos que
respondieron a las encuestas. El 61,4% de la muestra de jovenes corresponde a mujeres y el 38,6%
restante son hombres (Tabla 1). La edad varia entre 10 y 17 afios. La distribucion en los rangos
de edad mas representados fue la siguiente: entre los 12 y 13 afios se sitdan el 60,2% vy el 26,1%

entre los 14 y 15 afios.

Distribucion de frecuencias | n %
Sexo Hombre 34 |38,6
Mujer 54 1614
Edad (afios | 10-11 7 8,0
cumplidos) | 12-13 53 [60,2
14-15 23 | 26,1
16-17 5 5,7
Barrios Zona Norte 68 | 77,3
ZonaCentro |12 |13,6
Zona Sur 8 9,1
Estrato 1 58 |65,9
2 27 |30,7
3 3 3.4
SISBEN Si 68 | 77,3
No 20 | 22,7

Tabla 1: Caracterizacion sociodemogréfica de la muestra de jovenes.

Se present6 una distribucion por barrios de vivienda, en la que el 77,3% son de los barrios de
la zona norte, principalmente San Miguel, El Paraiso, Las Gaviotas y Pedro Valdivia. El estrato
social que mas representado se encuentra es el 1, con el 65,9%, aunque el 100% de los jovenes

estan entre los estratos 1y 3. Ademas, el 77,3% estéan inscritos en el Sisben (Tabla 1).

5.1.1. Distribucién de la muestra en las zonas urbanas segun los barrios de Caucasia

La zona norte quedo conformada en el presente estudio por 4 sectores: 1) San Miguel, 2) Las

Gaviotas, 3) El Paraiso y 4) el resto (otros barrios del norte).La muestra de jovenes se distribuyd
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principalmente en 3 barrios de la zona norte, como es el barrio llamado San Miguel (10 jovenes),
el barrio Las Gaviotas (19 jovenes), y el barrio El Paraiso (14 jovenes). La zona norte (resto),
quedd conformada por el resto de los barrios del norte como son: EI Camello 1(7 jévenes) y 2 (5
jovenes), El Bosque (2 jovenes), El Estadio (1 joven), El Palmar (6 jovenes), Los Cérdobas (2
jovenes), Pedro Valdivia (2 jovenes), San José (2 jovenes), y Santa Helena (2 jovenes).

La zona centro quedd conformada por los barrios: Centenario, Colonias del Portal, El
Kennedy, EI Pajonal, El Roble, La Esperanza, Las Villas, Loma fresca, Pueblo Nuevo, San
Rafael. Altos de San Juan, Buenos Aires y Asovivienda. Y finalmente la zona sur por los barrios:

La Colombianita, Paraguay, Villa Arabia, Villa Uribe, Las Malvinas, El Prado y La Paz.

5.1.2. Distribucion por puntos de corte del Sisben para la muestra de jovenes

El 50% de los puntos de corte del Sisben estan conformados por puntajes entre 20,01 y menos,
con una desviacion estandar de 7,97, y un coeficiente de variacion (CV) de 40,89%, lo que indica
un porcentaje de distribucion bastante heterogéneo (Tabla 2) y un rango intercuartil que sefiala

una variacion de los datos de 10,46 (Gréfica 1). EI promedio es de 19,49.

Tabla 2: Estadisticos descriptivos del punto de corte del Sisben para los jovenes estudiados

N Valido 62
Perdidos 26
Media 19,4894
Mediana 20,0100
Desviacion estandar 7,97041
Minimo 3,00
Méaximo 32,00
Percentiles |25 14,0000
50 20,0100
75 24,4625
Coeficiente de variacion 40,8962
> 25 Heterogénea
Rango Intercuartil 10,4625
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Grafica 1: Diagrama de caja simple para el promedio del punto de corte del Sisben (19,49) para los jovenes estudiados y

su rango de variacion entre 14,00 y 24,46.

5.2.

Tamafio y composicion de los hogares

Aunque el 50% de los jovenes viven en hogares conformados por 4 personas 0 menos, el
tamafo del hogar es muy variable porque tiene un rango que oscila de 2 a 14 personas entre los

distintos hogares. Dichos hogares pueden tener entre 0 y 6 nifios(as) y también entre 1 y 7

adultos en el hogar (Tabla 3).

Media | Mediana | Minima | Maximo

Personas en el hogar 4,51 4 2 14
Nifios(a) 1,86 2 0 6
Adultos 2,64 2 1 7
Personas en otra ciudad 1,88 0,5 0 25
Nifios(a) 0,74 0 0 15
Adultos 1,18 0,5 0 10
Personas en el exterior 0,18 0 0 3
Nifios(a) 0,02 0 0 1
Adultos 0,16 0 0 2

Tabla 3: Estadisticos descriptivos de las personas en el hogar, en otra ciudad y fuera del pais.

Solo el 5% de los jévenes viven en hogares que tienen familiares en otra ciudad (entre 0 y 25

personas por hogar). Los jovenes podian tener otros familiares de entre 7 y 15 afios en otra
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ciudad a nivel nacional (entre 0 a 15 nifios por hogar) y si son adultos tienen entre 0 a 10
personas fuera. Y algunos hogares cuentan con personas en el exterior de hecho puede haber
entre 0 y 2 personas viviendo en el exterior (Tabla 3) por hogar. En total fueron 51 hogares en
los que se distribuyen los jovenes estudiados, los cuales se integran en unidades de los siguientes
tamarios: de 2 a 4 personas el 66,4%, de 5 a 7 personas el 23,5% y con més de 8 el 9,8% (Tabla 4;

Gréfica 2). Esto indica que la mayoria de los hogares son pequefios 0 medianos.

Tabla 4: Composicién del hogar de los jovenes.

n %
NUmero de 2al 34 06,7
personas en el Sar 12 23,5
hogar >8 5 9,8
Total 51 100

Numero de personas en el
hogar

m2a4 m5a7 >8

10%

Gréafica 2: Representacion gréafica de la distribucion del tamafio del hogar.

5.3.  Sociodemografia de los hogares
La informacion recogida fue a partir de una visita domiciliaria realizada por medio de una
encuesta y entrevista hecha a los padres de familia de los jovenes seleccionados para el estudio y

que dieron su consentimiento por escrito. Por tanto, en los hogares seleccionados (n=24), los
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jévenes se distribuyen del siguiente modo: el 66,7% mujeres y el 33,3% hombres, todos ellos (el

100%) eran de barrios del zona norte como son San Miguel (33,3%), Las Gaviotas (41,7%) y El

Paraiso (25%). La distribucién de los rangos de edad fue: el 58,3% entre 12 a 13 afios, el 29,2%

entre 14 a 15 afios, 8,3% entre 16 y 17 afios y de 10 a 11 solo el 4,2%. Los hogares son el 70,8%

de estrato 1 y el 87,5% pertenecen al Sisben.

Los adultos en los hogares de donde proceden los jovenes estudiados, son el 50% hombres y

el 50% mujeres (Tabla 22). El estado civil mas representativo es el de union libre con el 45,8%.

Sus niveles de estudio son: técnico/tecndlogo (25%), primaria y secundaria (20,8%), bachillerato

(12,5%), universitario (16,7%) y ninguno (4,2%).

n %
Sexo Hombre 12| 50,0
Femenino 12| 50,0
Estado Civil Soltero/a 4| 16,7
Casado/a 4| 16,7
Union Libre 11| 45,8
Viudo/a 3| 125
Divorciado/a 2 8,3
Nivel de Primaria 5| 20,8
estudios Secundaria 5| 20,8
Bachillerato 3| 125
Técnico/Tecnodlogo 6| 25,0
Universitario 4| 16,7
Ninguno 1 4,2

Tabla 5: Caracteristicas sociodemogréficas de los adultos del hogar de los jovenes.

Las edades de los adultos en los hogares oscilan entre 29 y 80 afios, con una variacion

homogénea en la distribucion de la edad. La media es de 47,9 afios. Con dato central de 48 afios

(mediana) (Tabla 23).
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Edad de los adultos
Media 47,92
Mediana 48,00
Desviacion estandar 11,942
Minimo 29
Maximo 80
Percentiles |25 37,50
50 48,00
75 54,75

Tabla 6: Estadisticos descriptivos de las edades de los adultos.

Los adultos en los hogares de donde proceden los jovenes estudiados tienen ingresos con el
41,7% entre $602.00 a $800.000 mensuales, 20,8% entre $409.000 a $600.000, 16,7% ingresos
entre $0 a $200.00, el 12,5% de $201,00 a $408.000 y solo el 8,3% ingresos mensuales de mas
de $801.000 (Tabla 24). Su ocupacion mas representativa (con 16,7%) es ama de casa, variando

las otras ocupaciones entre servicios de aseo (12,5%), conductor (12,5%) y otros (Tabla 24).

n %
Ingresos 0 a 200.000 41 16,7
201.000 a 408.000 3| 125
409.000 a 600.000 5/ 20,8
602.000 a 800.000 10| 417
Mas de 801.000 2 8,3
Ocupacion | Amade Casa 4| 16,7
Oficina 2 8,3
Comerciante
Independiente 2 83
Albafiil 2 8,3
Cajera 2 8,3
Servicio de aseo 3| 125
Peluquera 2 8,3
Vendedor 2 8,3
Conductor 3| 125
Sin empleo 2 8,3

Tabla 7: Ingresos mensuales y ocupacion de los adultos.

En los hogares de los jovenes el tipo de vivienda oscila entre casa (83,3%) y apartamento (con
el 16,7%). El estado de la vivienda es en general percibido como “casa buena” (95,8%) y la
tenencia de la vivienda muestra que la mayoria viven en casa propia (62,5%) y en menor

proporcion en arrendada (el 37,5%). El tipo de material es: ladrillo (66,7%), bloque (20,8%),

45



concreto (8,3%) y madera (4,2%), con revocado en el 83,3% de las viviendas. Poseen pisos de
baldosa (70,8%), cemento (25%) y tierra (4,2%).

El 100% de los hogares de donde proceden los jovenes del presente estudio tienen energia y
alcantarillado, el 95,8% acueducto, el 87,5% gas natural, el 66,7 internet y el 91,7% parabdlica o
tv por cable. Y el 70,8% y 83,3% tienen viviendas con condiciones de urbanismo: ubicadas en

calles pavimentadas y con arboles.

5.4.  Caracteristicas de la vivienda segun infraestructura y tenencia de la propiedad

El estudio de 88 casos de los dos centros educativos arrojo resultados muy similares a los
anteriores 24 casos. El 67% de los joévenes proceden de hogares en viviendas que son propias de
la familia y el 27% de los jovenes en arrendadas, viven en casas (84,1%) como principal tipo de
vivienda y en menor proporcion (13,6%) en apartamentos. El 84,1% de los jovenes proceden de
hogares con un estado de la vivienda bueno y solo el 14,8% viven en condiciones de viviendas
regulares. El 77,3% de los jovenes proceden de viviendas revocadas, con un material en las
paredes de ladrillo y el 52,3% de los jovenes estan en viviendas que poseen un piso embaldosado

(52,3%) (Tabla 5)*.

! Estas cifras corresponden a los jévenes de los 24 hogares visitados.
'? Estos datos corresponden a los 88 jévenes encuestados.
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Tabla 8: Distribucion de los nifios/as por tipo de vivienda, estado de vivienda y material.

n %

Propia 59| 67,00

Arrendada 24| 27,30

Tenencia de la | Compartida 4 4,50
Vivienda Campamento 0 0,00
Mayoria 0 0,00

Baldio 1 1,10

Casa 74| 84,10

Tipo de Apa_rtamgnto 12| 13,60
Vivienda Habitacién 0 0,00
Parcela 1 1,10

Finca 1 1,10

Buena 74| 84,10

\E/Slff:g;’ ddae la - Reqular 13| 14,80
Mala 1 1,10

Revocado St 68] 77,30
No 20| 22,70

Ladrillo 51| 58,00

Tipo de Bloque 25| 28,40
Material Concreto 7 8,00
Madera 5 5,70

Madera 4 4,50

. Baldosa 46| 52,30
B’i':‘;e”a' del Cemento 271 30,70
Granito 8 9,10

Tierra 3 3,40

5.4.1. Distribucion espacial de caracteristicas de la vivienda

Se aplico un analisis de correspondencia simple (ACS) por categorias nominales para estudiar
la relacion espacial entre la tenencia de la vivienda y su localizacion por barrios. EI ACS produjo
los siguientes resultados (Tabla 6, Gréafica 3). La zona norte se ha dividido en cuatro sectores El
Paraiso, Las Gaviotas, San Miguel y el resto de los barrios del norte. La zona norte (resto) se
distribuye con 18 jovenes en viviendas propias, 8 en arrendadas, 2 en compartidas y 1 en baldio
(invasion). Para la zona norte El Paraiso 10 jovenes estan en vivienda propia, 3 en arrendadas y 1
en compartida. En la zona norte Las Gaviotas 13 jovenes se encuentran en vivienda propia y 6
jévenes en viviendas arrendadas. En la zona norte San Miguel se distribuye para vivienda propia

7 jovenes, vivienda arrendadO 2 jovenes y 1 joven en vivienda compartida. En la zona centro 7
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jévenes se encuentra en vivienda propia y 2 en arrendada y para la zona sur la vivienda propia 4
jovenes y 3 para vivienda arrendada.

El valor de la prueba de chi® para la tabla de contingencia, no fue estadisticamente
significativo. De acuerdo a la espacialidad (Gréfica 3), la zona norte (resto) se encuentra méas
cercana a baldio (invasién) en la dimension 2, por tanto la zona norte San Miguel se encuentra
mas cercana a viviendas compartidas que a diferencia de la zona norte Las Gaviotas y la zona sur
se acercan a viviendas arrendadas. La zona centro y norte El Paraiso se encuentra entre vivienda
propia y arrendada.

Si se tiene en cuenta el analisis biespacial (Gréfica 3), la vivienda arrendada se concentra en
zona sur, en zona norte las Gaviotas y en zona norte (resto), mientras que la vivienda propia esta
a distancias similares entre todos los barrios y algo méas alejada de la zona sur, en cambio el
baldio y la vivienda compartida son formas de vivienda que se encuentran poco asociadas a los

barrios, por tanto en general no se usan mucho entre los hogares estudiados.

Tabla 9: Tabla de contingencia de tenencia de la vivienda segin zonas.

Zonas de barrios

Tenencia Zona Zona Zona
de la Zona | Norte El | Norte Las | Norte San | Zona | Zona
vivienda Norte | Paraiso | Gaviotas | Miguel |Centro| Sur | Total
Propia 18 10 13 7 7 4| 59
Arrendada 8 3 6 2 2 3 24
Compartida 2 1 0 1 0 0 4
Baldio 1 0 0 0 0 0 1

Total 29 14 19 10 9 7 88
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Dimension 1
Gréfica 3: Distribucion espacial de la tenencia de la vivienda segun zonas.
Las Gavio = Las Gaviotas, El Parai= El Paraiso, San Migue= San Miguel.

El andlisis de correspondencias simple (ACS) por categorias nominales para estudiar la
relacion espacial entre tipo de vivienda y su localizacién por barrios produjo los siguientes
resultados (Tabla 7, Grafica 4): la zona norte presenta en casa 25 jovenes y 4 en apartamentos.
Zona norte El Paraiso hay 12 jovenes en vivienda tipo casa y 2 en viviendas tipo apartamentos.
Para el norte Las Gaviotas hay 16 jovenes para vivienda tipo casa, para apartamentos 2 jovenes y
1 joven para vivienda tipo finca. En la zona norte San Miguel hay 8 jovenes en viviendas tipo
casa Yy 2 de tipo apartamento. En la zona centro hay 7 jovenes en vivienda tipo casa y 2 de tipo
apartamento. Y para la zona sur hay 6 jévenes en viviendas tipo casa y 1 en viviendas tipo

apartamento.
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El valor de la prueba de chi’® para la tabla de contingencia, no fue estadisticamente
significativo. La distribucion por barrios segun el tipo de vivienda segun la dimension 2 (Gréfica
4), asocia la vivienda tipo finca con la zona sur y zona norte Las Gaviotas, que a su vez se
relaciona con vivienda tipo casa. La zona norte El Paraiso, norte San Miguel y zona centro
también con la vivienda tipo casa. Pero la vivienda tipo apartamento se asocia a zona norte San
Miguel y zona centro pero no se relaciona con la zona sur ya que se encuentra muy alejada en la
dimension 1. Si se tiene en cuenta el analisis biespacial (Grafica 4), la vivienda tipo finca se

encuentran poco asociadas a los barrios, por tanto en general no se usa mucho entre los hogares

estudiados.
Tabla 10: Tabla de contingencia de tipo de vivienda segin zonas.
Zonas de Barrios
Zona Zona Zona
Tipo de Zona | Norte El | Norte Las | Norte San | Zona | Zona
Vivienda Norte | Paraiso | Gaviotas | Miguel |Centro| Sur | Total
Casa 25 12 16 8 7 6 74
Apartamento 4 2 2 2 2 0 12
Finca 0 0 1 0 0 1 2
Total 29 14 19 10 9 7 88
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Grafica 4: Distribucién espacial del tipo de vivienda seguin zona.

Las Gavio = Las Gaviotas, El Parai= El Paraiso, San Migue= San Miguel.
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El andlisis de correspondencias simple (ACS) por categorias nominales para estudiar la
relacion espacial entre el estado de la vivienda y su localizacién por barrios produjo los
siguientes resultados (Tabla 8, Gréfica 5): en la zona norte (resto) 20 jovenes perciben el estado
de la vivienda como buena, 8 jovenes como regular y uno como mala. Los barrios de la zona
norte El Paraiso 13 jovenes perciben el estado de la vivienda como buena y una como mala, en la
zona norte Las Gaviotas los jovenes que perciben la vivienda como buena son 17, y dos como
regular. Para la zona norte San Miguel 10 de los jovenes perciben un buen estado de su vivienda,
en la zona centro 8 jovenes perciben su vivienda como buena y una regular y para la zona sur 6
jovenes perciben el estado de su vivienda como bueno y 1 como regular.

El valor de la prueba de chi® para la tabla de contingencia, no fue estadisticamente
significativo. La distribucion por barrios del estado de la vivienda segun la dimensién 1, la zona
norte (resto) se asocia con un estado de la vivienda regular y buena. Todas las zonas se alejan de
un estado de vivienda mala, aunque la zona norte (resto) es la mas préxima. La zona norte de San
Miguel se encuentra mas cercana a una condicién buena, igual para la zona norte El Paraiso,
norte Las Gaviotas, zona centro y zona sur. La zona norte San Miguel no se asocia con un estado
de la vivienda regular pero si se asocia a las demas zonas (Gréfica 5). En el analisis biespacial

(Gréfica 5) la calidad mala no se encuentra asociada a las viviendas del estudio.

Tabla 11: Tabla de contingencia del estado de la vivienda segun zonas.

Tabla de correspondencias
Zonas de Barrios
Zona Zona Zona
Estado de la Zona | Norte El | Norte Las | Norte San | Zona | Zona
Vivienda Norte | Paraiso | Gaviotas | Miguel |Centro| Sur | Total
Buena 20 13 17 10 8 6 74
Regular 8 1 2 0 1 1 13
Mala 1 0 0 0 0 0 1
Total 29 14 19 10 9 7 88
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Gréfica 5: Distribucion espacial del estado de la vivienda segiin zonas.

Las Gavio = Las Gaviotas, El Parai= El Paraiso, San Migue= San Miguel.

El andlisis de correspondencias simple (ACS) por categorias nominales para estudiar la
relacion espacial entre el tipo de material de las paredes y su localizacién por barrios produjo los
siguientes resultados (Tabla 9, Gréafica 6): en la zona norte (resto), 16 jovenes se asocian a la
vivienda con ladrillo como tipo de material para las paredes, 8 jovenes con paredes de bloque, 3
jévenes de viviendas con paredes de concreto y 2 jovenes de viviendas de paredes de madera.
Para la zona Norte EIl Paraiso, 7 jovenes sitdan al tipo de material de las paredes en ladrillo, 6 en
bloques y 1 en concreto. Para la zona norte Las Gaviotas, los jovenes con tipo de material de las
paredes de ladrillo son 12, 4 en blogue, 2 en concreto y 1 en madera. En la zona norte San
Miguel hay 8 jovenes con viviendas de ladrillo en sus paredes y dos en blogque. Para la zona
centro hay 4 jovenes con un tipo de material de las paredes como el ladrillo, 4 en blogue y 1 en
madera. Y en la zona sur se distribuye para ladrillo 4 jovenes, 1 para bloque, 1 para concreto y 1

para madera.

52



El valor de la prueba de chi’® para la tabla de contingencia, no fue estadisticamente
significativo (p> 0,05). La distribucién espacial segun el tipo de material de las paredes, el
material de bloque tiene mayor relacién con las zonas El Paraiso, centro y norte (resto). Para el
ladrillo se encuentran la zona norte San Miguel, Las Gaviotas y norte (resto). La zona sur estd
mucho més cerca de material de concreto pero también de madera, pero sin alejarse del material
de ladrillo y bloque (Gréfica 6).

En el analisis biespacial (Grafica 6) la zona norte San Miguel presenta poca asociacion con
los tipos de material de las paredes con cercania Unicamente con ladrillo. Ademas la madera

también presenta poca asociacion con las zonas de barrios, con mayor cercania en la zona sur.

Tabla 12: Tabla de contingencia del tipo de material de las paredes de la vivienda segln zonas.

Tabla de correspondencias
Zonas de Barrios

Tipo de Zona Zona Zona

Material de | Zona | Norte EI | Norte Las | Norte San | Zona | Zona

las paredes | Norte | Paraiso | Gaviotas | Miguel |Centro| Sur | Total

Ladrillo 16 7 12 8 4 4 51

Blogue 8 6 4 2 4 1 25

Concreto 3 1 2 0 0 1 7

Madera 2 0 1 0 1 1 5
Total 29 14 19 10 9 7 88
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Gréfica 6: Distribucion espacial de tipo de material en las paredes de la vivienda por zona de barrios.

Las Gavio = Las Gaviotas, El Parai= El Paraiso, San Migue= San Miguel.

El andlisis de correspondencias simple (ACS) por categorias nominales para estudiar la
relacion espacial entre el tipo de material de los pisos y su localizacién por barrios produjo los
siguientes resultados (Tabla 10, Gréfica 7): la zona norte (resto) 2 jovenes estan en vivienda con
el piso de madera, 12 jévenes con piso de baldosa, 10 jovenes con piso de cemento, 3 con granito
y 2 con tierra. En la zona norte El Paraiso hay 11 jovenes con piso de baldosa, 2 jovenes con piso
de cemento y 1 de granito. Para la zona norte Las Gaviotas hay 1 joven en vivienda con piso de
madera, 11 de baldosa, 5 jovenes con pisos de cemento, uno de granito y 1 de tierra. En la zona
norte San Miguel 6 jovenes estan en vivienda con piso de baldosa, 3 jévenes con pisos de
cemento y uno de granito. Para la zona centro 6 jovenes estan en vivienda con piso de baldosa y
3 jovenes con pisos de cemento. Y la zona sur hay 1 joven en vivienda con piso de madera, 4

jovenes de cemento y 2 jovenes en viviendas con piso de granito.
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El valor de la prueba de chi’® para la tabla de contingencia, no fue estadisticamente
significativo (p>0,05). La zona sur se asocia con los pisos de granito segun la dimension 1 sin
asociacion con los pisos de tierra, aunque si un poco a pisos de madera y cemento. Para la zona
centro y norte de San Miguel hay una asociacion con pisos de baldosa, cemento y granito. Para la
zona norte El Paraiso tiene asociacion con pisos de baldosa cemento y granito. En la zona norte
Las Gaviotas existe mayor asociacion con pisos de baldosas, seguida de pisos de cemento pero
también se muestra menos asociacion con pisos de madera, granito y tierra (Grafica 7).

En el anélisis biespacial (Gréfica 7) presentan pisos de tierra con poca representacion en las
zonas de barrios. Y pisos de madera a pesar de estar un poco alejadas a la periferia presentan
asociacion con la zona norte (resto) y la zona sur también estd un poco aislada con poca

representacion.

Tabla 13: Tabla de contingencia del tipo de material de los pisos de la vivienda segun zonas.

Tabla de correspondencias
Zona de Barrios
Zona Zona Norte Zona
Zona Norte EI Las Norte San | Zona Zona

Pisos Norte Paraiso | Gaviotas Miguel Centro Sur Total
Madera 2 0 1 0 0 1 4
Baldosa 12 11 11 6 6 0 46
Cemento 10 2 5 3 3 4 27
Granito 3 1 1 1 0 2 8
Tierra 2 0 1 0 0 0 3

Total 29 14 19 10 9 7 88
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Gréfica 7: Distribucion espacial para el tipo de material de los pisos en zonas.

Las Gavio = Las Gaviotas, El Parai= El Paraiso, San Migue= San Miguel.

5.5.  Tipo de hogar segun los servicios publicos

El 100% de los jovenes proceden de hogares que cuentan con el servicio publico de energia,
el 90,9% con acueducto, el 89,8% con alcantarillado, el 72,7% con gas natural e internet, el 88,6%
vive en hogares que tienen parabdlica o television por cable y el 76,1% y 77,3% tienen viviendas

con condiciones de urbanismo: ubicadas en calles pavimentadas y arboles (Tabla 11).
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n %
Eneraia Si 88| 100,00
g No 0| 0,00
Si 80| 90,90
Acueducto NO 8 9.10
. Si 79| 89,80
Alcantarillado NO 9 1020
Si 64 72,70
Gas Natural NO 24| 27.30
Internet Si 64] 72,70
No 241 27,30
Parabdlica Si 78| 88,60
No 10 11,40
Urbanismo (Calle Si 67| 76,10
Pavimentada) No 21| 23,90
. p Si 68 77,30
Urbanismo (Arboles) NO 20 22.70

Tabla 14: Distribucion de frecuencias de los nifios/as en hogares con servicios pablicos.

5.5.1. Distribucion espacial de los servicios publicos.

El andlisis de correspondencias simple (ACS) por categorias nominales para estudiar la
relacion espacial entre los servicios publicos de la vivienda y su localizacion por barrios produjo
los siguientes resultados (Tabla 12, Gréfica 7). El valor de la prueba de chi? para la tabla de
contingencia, no fue estadisticamente significativo. En la zona norte tienen todos los servicios
(Energia-E, Acueducto-Ac, Alcantarillado-Al, Gas Natural- Gn, Internet-In y Parabdlica-Pa), sin
embargo pueden presentar un variado conjunto de servicios ya que pueden tener E-Ac-Al-In-Pa
sin Gn, también en la zona norte El Paraiso tienen todos los servicios variando en no tener Ac-Al.
En la zona norte Las Gaviotas presentan todos los servicios, variando espacialmente entre no
tener In-Pa o0 Gn. En la zona de San miguel tienen todos pero en algunas ocasiones no tienen Gn
e In. Entre la zona centro pueden al menos tener 4 servicios sin incluir el Internet y el Gas
Natural. Y la zona sur puede no tener Acueducto y Alcantarillado o solo tener el servicio de
Energia (Grafica 8). El andlisis biespacial (Grafica 8) muestra que los E-Ac-Al-Gn y E-Al-Gn

estan bastantes alejados de las zonas de barrios. La E (Energia) se encuentra en la periferia un
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poco alejado de la zona de barrios con poca representacion en la zona sur. Y la E-Ac-Al-Pa

también se encuentra un poco en la periferia pero con representacién en la zona centro.

Tabla 15: Tabla de contingencia de los servicios publicos de la vivienda segin zonas.

Tabla de correspondencias
Zonas de Barrios
K Servicios Zona Zona | Zona Norte Zona Zona | Zona
L. | Pablicos Norte Norte El Las Norte San Centro | Sur Total
Paraiso | Gaviotas Miguel
1| Todos 11 10 11 8 7 1 48
2 | E-Ac-Al-In-Pa 7 0 1 1 0 2 11
3| E-Ac-Al-Gn-Pa 2 3 2 0 0 1 8
4| E-Ac-Al-Gn 0 0 1 0 0 0 1
5| E-Gn-In-Pa 3 1 0 0 0 2 6
6 | E-Ac-Al-Pa 1 0 0 1 2 0 4
7 | E-Ac-Pa 2 0 0 0 0 0 2
8 | E-Ac-Al 2 0 3 0 0 0 5
9| E-Al-Gn 0 0 1 0 0 0 1
10| E-Ac 1 0 0 0 0 0 1
11|E 0 0 0 0 0 1 1
Total 29 14 19 10 9 7 88

Nota= Energia-E, Acueducto-Ac, Alcantarillado-Al, Gas natural-Gn, Internet-In y Paraboélica-Pa.
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Grafica 8: Distribucién espacial de servicios publicos por zonas.

Nota= Energia-E, Acueducto-Ac, Alcantarillado-Al, Gas natural-Gn, Internet-In y Parabdlica-Pa.

Las Gavio = Las Gaviotas, El Parai= El Paraiso, San Migue= San Miguel.
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5.6.  Distribucién de la muestra por hogares segun tipo y origen de los servicios basicos

Los hogares de los jovenes segun el agua para consumo provienen del acueducto con el 86,4%
y de pozo el 13,6%. La cual el 80,7% es agua filtrada. El agua para cocinar y para el bafio es de
acueducto con el 88,6% y el 11,4% es de pozo. Con el 85,2% el agua para lavar la ropa es de
acueducto y el 14,8% de pozo. La energia para cocinar es gas natural con el 65,9%, gas de pipeta

con el 30,7% vy solo el 3,4% cocinan con lefia (Tabla 13).

N %

Agua para Pozo 12| 13,6
consumo Acueducto 76| 86,4
Filtrada Si 71| 80,7

No 17| 19,3
Agua para Acueducto 78| 88,6
cocinar Pozo 10| 114
Agua para el Acueducto 78| 88,6
Bafio Pozo 10| 114
Agua para lavar | Acueducto 75| 852
la ropa Pozo 13| 148
Energia para Luz 3 3,4
cocinar Gas de Pipeta| 27| 30,7

Gas Natural 58| 65,9
Unidad Si 87| 98,9
Sanitaria No 1 1,1

Tabla 16: Distribucién de frecuencias de la infraestructura de saneamiento basico.

La deposicion de las aguas residuales de los hogares de los jovenes es realizada en el
alcantarillado con el 72,7%, pozo séptico con 14,8%, campo abierto con 5,7% y rio de 2,3%. La
deposicion de las basuras mas representativa con el 90,9 % es recolectada por el camion de
basuras, y el 4,5% es depositado en terrenos baldios. Sin cercania a cafios (77,3%) y ciénagas

(85,2%) (Tabla 14).
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n %
Deposicion de Pozo Séptico 13| 148
aguas residuales Rio 2 2,3
Campo Abierto 5 5,7
Ciénaga 4 45
Alcantarillado 64| 72,7
Deposicion de Quema 2 2,3
basuras Camiodn 80| 90,9
Rio 1 1,1
Campo Abierto 1 11
Terreno Baldio 4 45
Cano Si 201 22,7
No 68| 77,3
Ciénaga/Rio Si 13| 148
No 75| 85,2

Tabla 17: Distribucion de joévenes por deposicion de aguas residuales, deposicion de basuras, cafios y ciénaga.

5.6.1. Distribucion espacial de deposicion de aguas residuales y basuras

El andlisis de correspondencias simple (ACS) por categorias nominales para estudiar la
relacion espacial entre la deposicion de aguas residuales y su localizacion por barrios produjo los
siguientes resultados (Tabla 15, Gréfica 9): para la zona norte (resto) utilizan el pozo séptico (8
jévenes), el rio (1 joven), campo abierto (2 jovenes), ciénaga (2 jovenes) y alcantarillado (16
jévenes). En la zona norte El Paraiso hay 14 jovenes que utilizan el alcantarillado. Para la zona
norte Las Gaviotas hay pozo séptico (3 jovenes), campo abierto (1 joven), ciénaga (1 joven) y
alcantarillado (14 jovenes). En la zona norte San Miguel hay 1 joven para campo abierto, ciénaga
(1 joven) y alcantarillado (8 jovenes). Para la zona centro hay campo abierto (1 joven) y
alcantarillado (8 jovenes). Y en la zona sur hay uso de pozo séptico (2 jovenes, rio (1 joven) y
alcantarillado (4 jévenes) para la deposicidn de aguas residuales.

El valor de la prueba de chi’® para la tabla de contingencia, no fue estadisticamente
significativo (p>0,05). La espacialidad distribuida por barrios de las deposicion de aguas
residuales, indican que las zonas norte, norte San Miguel, cierta parte del norte Las Gaviotas, se
distribuyen por pozo séptico, campo abierto y ciénaga, aunque la zona norte Las Gaviotas
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también tienden a usar alcantarillado igual que la zona centro y norte El Paraiso. La zona sur
también usa alcantarillado pero a su vez realizan la deposicion de aguas residuales en el rio
(Gréfica 9). El analisis biespacial el rio no esta poco relacionado con el modo de deposicion de
aguas residuales en la mayoria de los barrios y la zona sur se asocia poco. Pero que el resto de

formas de deposicion de aguas residuales se asocian entre la mayoria de los barrios.

Tabla 18: Tabla de contingencia de deposicion de aguas residuales de la vivienda segun zonas.

Tabla de correspondencias
Zona de barrios
Deposicion de Zona Zona
Aguas Zona | Norte ElI | Norte Las | Zona Norte | Zona | Zona
Residuales Norte | Paraiso | Gaviotas |San Miguel |Centro| Sur | Total
Pozo Séptico 8 0 3 0 0 2 13
Rio 1 0 0 0 0 1 2
Campo Abierto 2 0 1 1 1 0 5
Ciénaga 2 0 1 1 0 0 4
Alcantarillado 16 14 14 8 8 4 64
Total 29 14 19 10 9 7 88
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Grafica 9: Distribucién espacial de la deposicion de las aguas residuales por zonas.

Las Gavio = Las Gaviotas, El Parai= El Paraiso, San Migue= San Miguel.
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El andlisis de correspondencias simple (ACS) por categorias nominales para estudiar la
relacion espacial entre la deposicion de basuras y su localizacion por barrios produjo los
siguientes resultados (Tabla 16, Gréfica 10): en la zona norte hay 28 jovenes con deposicion de
basuras en el camion recolector y 1 joven en terrenos baldio. En la zona norte El Paraiso solo hay
14 jovenes para deposicion camidn. Para la zona norte Las Gaviotas hay 18 jovenes para
deposicion de basuras en camién y 1 para terreno baldio. EI norte San Miguel hay 8 jovenes para
camion, 1 joven para rio y 1 para terreno baldio. Para la zona centro hay para camion 7 jovenes y
2 para terreno baldio. Y en la zona sur hay 2 jovenes para quema de basuras y 5 jovenes para
camion. El valor de la prueba de chi® para la tabla de contingencia, es estadisticamente
significativo con valor de p=0,001; chi® = 37,912 con 15 grados de libertad, en los que se
evidencia una asociacion estadistica entre las variables de deposicion de basuras y la zonas de
barrios, dando importancia principalmente a la dimension 1 con una inercia (,274) fuerte (Tabla

17).

Tabla 19: Tabla de contingencia de deposicién de basuras de la vivienda segiin zonas.

Tabla de correspondencias
Zonas de barrios

Zona | Zona Norte
Deposicion de Zona | Norte El Las Zona Norte | Zona | Zona
Basuras Norte | Paraiso | Gaviotas | San Miguel | Centro | Sur | Total
Quema 0 0 0 0 0 2 2
Camion 28 14 18 8 7 5 80
Rio 0 0 0 1 0 0 1
Terreno Baldio 1 0 1 1 2 0 5

Total 29 14 19 10 9 7 88
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Tabla 20: Prueba de Chi cuadrado para deposicién de basuras segiin zonas.

Resumen
- Valor singular de
2 s8| .8 | _ -CSU _ Proporcion de inercia confianza
s |s52| 5| 653 | 2 Correlacion
= > S c s 2 C - .,
S 5| — 3 ontabilizado Desviacion
para Acumulado estandar 2
1 524 | 274 ,636 ,636 ,154 ,040
2 ,316 | ,100 ,232 ,869 ,123
3 ,238 | ,057 ,131 1,000
Total ,431| 37,912| ,001° 1,000 1,000

a. 15 grados de libertad

Para la deposicion de basuras espacialmente, las zonas de barrios principalmente usan el

camion como recolector de basuras. En la zona norte, zona norte Las Gaviotas, San Miguel y

zona centro se asocian al uso de terreno baldio para la deposicion de basuras. En cambio, sélo la

zona norte de San Miguel hace uso del rio para depositar basura. Y la zona sur se asocia al uso

de la quema como forma de destruir la basura (Grafica 10). El andlisis biespacial presenta el rio

poca asociacion con la mayoria de los barrios ya que se encuentra muy lejos del centro. La

guema como deposicion de basuras también se encuentra poco asociado con los barrios, con

poca relacion a la zona sur. Hay mayor agrupacion por la superposicién de los barrios con las

diferentes formas de deposicion de aguas residuales (Gréfica 10).
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Gréfica 10: Distribucion espacial de la deposicion de basuras por zonas.

Las Gavio = Las Gaviotas, El Parai= El Paraiso, San Migue= San Miguel.

5.7.  Sistema de atencion en salud y seguridad social

El 88,6% de los jovenes tienen EPS, distribuidos en: Red Vital (15,9%), Coomeva
(15,9%), Saviasalud (14,8%), Coosalud (13,6%), Medimas (12,5%), Particular (12,5%), Nueva
EPS (10,2% y AIC (4,5%). Sus lugares de atencion varian desde la Clinica Pajonal (37,5%),

Hospital CUP (33%) IPS Génesis (17%) y Promedan (12,5%) (Tabla 18).
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N %
Si 78| 88,60
EPS No 10| 11,40
Red Vital 14| 15,90
Coomeva 14| 15,90
Saviasalud 13| 14,80
Nombre de la | Nueva EPS 9| 10,20
EPS Coosalud 12| 13,60
Medimas 11| 12,50
Particular 11| 12,50
AlC 4| 4,50
Génesis 15| 17,00
Promedan 11| 12,50
Lugares de Clinica
atencion Pajonal 33| 37,50
Hospital
CUP 29| 33,00
Régimen Cont_ril?utivo 46| 52,30
Subsidiado 42| 47,70

Tabla 21: Distribucion de frecuencias por EPS, Lugar de atencién y régimen de salud.

5.7.1. Distribucioén espacial por zona de la EPS y lugar de atencion de la EPS

El andlisis de correspondencias simple (ACS) por categorias nominales para estudiar la
relacion espacial entre EPS y su localizacion por barrios produjo los siguientes resultados (Tabla
19, Gréfica 11). El valor de la prueba de chi? para la tabla de contingencia, es estadisticamente
significativo con valor de p=0,048; chi’® = 49,961 con 35 grados de libertad, en los que se
evidencia una correlacién entre las variables de atencién EPS y la zonas de barrios, dando
importancia principalmente a la dimension 1 con una inercia (,252) fuerte (Tabla 20). La
distribucion espacial segun la EPS, se centra en la zona sur con Red Vital, Saviasalud y
Coomeva. La zona centro tiene mayor atencién de EPS Coomeva y Particular. La zona norte El
Paraiso se encuentra con mayor concentracion en la EPS Medimas y AIC. La zona norte con
Coosalud y Medimas. La zona norte San Miguel es al mismo tiempo Particular y con Nueva EPS.
Y la zona norte Las Gaviotas con Saviasalud, AIC, Red Vital y Mediméas (Grafico 11). El

analisis biespacial de la muestra presentan poco asociacion de la zona sur a las diferentes EPS de
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la region. La zona centro presenta mayor asociacion con la EPS Coomeva pero que ambas se

encuentran alejadas o poca asociadas en las mayoria de los barrios.

Tabla 22: Tabla de contingencia de EPS segln zonas.

Tabla de correspondencias
Zonas de barrios
Zona | Zona Norte | Zona Norte | Zona Norte San | Zona | Zona

Nombre de EPS | Norte | El Paraiso | Las Gaviotas Miguel Centro | Sur Total
Red Vital 3 4 2 1 1 3 14
Coomeva 4 0 3 1 4 2 14
Saviasalud 3 1 5 2 0 2 13
Nueva EPS 3 1 1 3 1 0 9
Coosalud 7 1 3 1 0 0 12
Medimas 4 4 3 0 0 0 11
Particular 5 1 0 2 3 0 11
AIC 0 2 2 0 0 0 4

Total 29 14 19 10 9 7 88

Tabla 23: Prueba de Chi cuadrado para EPS seglin zonas.

Resumen
c o . o Valor singular de
2 S ‘—3“‘ S| = g S Proporcidn de inercia confianza
S T D <} SR ) r. .., .,
| £ £ § Contabilizado Desviacion | Correlacion
[a) para Acumulado estandar 2
1 ,502 ,252 ,443 ,443 ,078 -,086
2 ,365 ,133 ,234 677 ,077
3 ,293 ,086 ,151 ,829
4 ,243 ,059 ,104 ,933
5 ,195 ,038 ,067 1,000
Total ,568 | 49,961 | ,048° 1,000 1,000

a. 35 grados de libertad
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Grafica 11: Distribucion espacial de EPS y zonas.

Las Gavio = Las Gaviotas, El Parai= El Paraiso, San Migue= San Miguel.

El andlisis de correspondencias simple por categorias nominales para estudiar la relacién
espacial entre el lugar de atencion de EPS y su localizacion por barrios produjo los siguientes
resultados (Tabla 21, Gréfica 12). El valor de la prueba de chi® para la tabla de contingencia, no
fue estadisticamente significativo (p>0,05). El lugar de atencién de la EPS en la zona norte El
Paraiso se distribuye entre la IPS Génesis y la Clinica Pajonal, zona norte Las Gaviotas entre IPS
Promedan y IPS Génesis. La zona sur con Promedan y el Hospital CUP (Cesar Uribe Piedrahita).
La zona norte San Miguel entre Promedan y Hospital CUP y la zona centro y norte entre la
Clinica Pajonal y Hospital CUP (Gréfica 12). El analisis biespacial en la muestra se observa poca
representacion tanto de la IPS Génesis en la mayoria de los barrios, con mayor concentracion en
la zona norte El Paraiso que esta igualmente alejado de los demas lugares de atencion. No hay
concentracion de los barrios en diferentes lugares de atencion ya que se encuentran muy

periféricos los barrios y lugares de atencion.
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Tabla 24: Tabla de contingencia de Lugar de atencién de la EPS segun zonas.

Tabla de correspondencias

Zonas de barrios
Lugar de Zona Zona
atencion de Zona | Norte El | Zona Norte | Norte San | Zona | Zona
EPS Norte | Paraiso | Las Gaviotas | Miguel |Centro| Sur |Total
Génesis 3 4 5 1 1 1| 15
Promedan 2 1 3 2 1 2 11
Clinica Pajonal 14 7 4 2 4 2| 33
Hospital CUP 10 2 7 5 3 2| 29
Total 29 14 19 10 9 7| 88
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Grafica 12: Distribucion espacial del lugar de atencién de la EPS segun la zonas.

Las Gavio = Las Gaviotas, El Parai= El Paraiso, San Migue= San Miguel.

5.7.2. Condiciones del sistema de salud expresados por los jévenes

Los datos se basaron en informacion etnografica recolectada por observacion y entrevistas
realizados a los jovenes y padres de familia. El objetivo de este analisis fue conocer como
influyen sobre el estado de salud las caracteristicas individuales y del entorno econémico y social

de las personas. Algunas observaciones apuntaron a determinar los factores que impiden a la
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comunidad el tratamiento médico cuando estan asociados al tiempo, al territorio y a la atencion;
las formas de cuidado durante la enfermedad como el uso de medicamentos, los cuidados en casa
Y propios.

Se pudo constatar que hay unas formas de cuidados durante la enfermedad y algunos factores
familiares y culturales que impiden iniciar un tratamiento médico. Dentro de estos procesos, el
uso de medicamentos puede convertirse en un impedimento debido a que los jovenes y padres de
familia insisten en que estos “nos tropieza una recuperacion rapida porque han explicado que
ellos...medicamentos, estan compuestas mas de quimicos que pueden dafiar nuestros 6rganos,
gue no nos ayuda en completo a lo que tenemos sino que nos dafa otro lado...6rgano que esta
bueno” (Entrevista en campo a: L.e.v. 22Abril2018), ademas que “las farmacias de las EPS
entregan los medicamentos tardes porque nunca tienen ni acetaminofén que mandan los doctores,
entonces nos toca comprarlos particulares y no hay plata...dinero, entonces toca ir a medicinas
naturales, buscar en internet videos y paginas web con recetas y tratamientos con plantas que se
puede tomar y se va también a tiendas naturistas y no se sabe si son o no efectivos” (Entrevista
en Campo a: J.R. 22Abril2018); los jovenes y adultos tienen una idea preconcebida que al estar
aferrados a la religiéon, los medicamentos estan en segundo plano debido a las creencias
religiosas de la sanacion por la oracién que puede ser de la religion cristiana o catolica.

Es importante rescatar, ademas de la creencia en que es necesario el reposo pero que no ayuda
completamente sin la debida atencion en casa porque el reposo a pesar de “ser un estado de
tranquilidad “ se convierte en un “estado de angustia, estrés, para alguien que hace de todo que
no se esta quieto es dificil produciéndole [sic] mucho mas dolor, porque entonces en la casa se
debe todos [sic] permanecer juntos apoyando al enfermo y dandole animo para que se recupere

rapido y en todo momento estar en oracion” (Entrevista en campo a: K.a. 4Mayo02018). Por tanto,

69



en cada cultura se establece las categorias de las cosas, en lo encontrado, los jovenes las
clasifican como "limpias y puras" o "sucias e impuras" a ciertos cosas en su entorno, basadas en
determinantes de practicas y conocimientos ligados a esas establecidas en la sociedad, pero
también a asociaciones que les permite comprender su medio, ellos explican que “nosotros
estamos limpios y puros cuando no estamos enfermos, cuando estamos en forma y felices, si
tenemos a Dios en nuestro corazon” es decir, no ven solo las cosas como limpias sino también el
cuerpo como algo que se puede limpiar y quedar puro siempre y cuando Dios entre en sus vidas
(Entrevista en campo a: E.r. 18Abril2018), por otro lado “lo sucio o impuro es algo que esta
enfermo, contaminado ya sea por enfermedades o alguna tierra o grasa, o algin maleficio, es
dificil quitar por ejemplo la sangre sucia o cochina (Leucemia o cancer de la sangre) porque ellos
se acaban [sic] rapidamente y no hay cura” (Entrevista en campo a: E.r. 18Abril2018). La salud
como la enfermedad estan regidas por leyes naturales y sociales, que reflejan una influencia dada
por el medio y las condiciones higiénicas, por tanto hay una relacion imaginaria que, idealmente,
es armoniosa entre el hombre y su medio ambiente. “por ejemplo si la tierra esta que no deja ni
vivir una hierba, esto puede decir que hay hongos y que alguien puede caer enfermo y eso ocurre,
ya paso en la casa, estabamos en la sala cuando mi hijo empezé a estornudar y yo me preocupe
aqui hay algo raro pensé, asi que fui donde un médico naturista y fue a mi casa y me dijo que el
patio habia hongos y eso habia afectado al nifio [sic], asi que me dio varios remedios y un liquido
para el patio, ya después de eso mi hijo se alivio” (Entrevista en campo a: |. r. 18 de Abril2018),
ademas para la limpieza muchos no usan muchos productos naturales porque piensan que no son
efectivos y al usar productos quimicos fuertes pueden llegar a tener alergias en la piel o en el
sistema respiratorio “la limpieza queda en segundo plano porque no puedo usar clorox o Ajax en

polvo (polvo para piscina), al mandar a otro no queda bien hecho y eso queda sucio, asi la tos es
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mas fuerte, y al usar productos mucho mas naturales uno no sabe donde proceden pero es mejor
usarlos, ademéas que pueden traer cosas que causen mas males” (Entrevista en campo a: R.L.
28Abril2018).

Para empezar la enfermedad se describe como un ente independiente que es capaz de generar
cambios en el individuo y que desde lo religioso se asume como un resultado de la lucha entre
las fuerzas del mal y el hombre. Las enfermedades cronicas presentan el problema derivado de su
alta frecuencia y distribucion en las poblaciones humanas. Entre ellas estan las patologias
cardiovasculares, la diabetes, el cancer y la enfermedad pulmonar obstructiva cronica, presentes
también en Caucasia, debido a que las enfermedades del sistema circulatorio son la principal
causa de Mortalidad en el Municipio de Caucasia, durante el periodo del 2005 al 2014,
alcanzando su mayor registro en el afio 2008 con una tasa de 231, mostrando un significativo
descenso, terminando el periodo de anélisis con una tasa de 139 en el afio 2014, lo que representa
una leve reduccion, pero mantiene su tendencia de primer lugar de mortalidad. Sin embargo en la
semaforizacién de la tasa de mortalidad la enfermedad de diabetes mellitus ocupa el 3° puesto
con 22,67% con descenso para el 2014, las enfermedades del sistema respiratoria para el 2014
estaba con un 44% presentes en la poblacion (Secretaria de salud y Desarrollo social, 2016, pp.
40-59). “En donde las enfermedades son un reflejo de la inequidad y la desigualdad en la salud
principalmente en poblaciones de bajos y medianos ingresos, como resultado de la diferencia en
los procesos sociales de prevencion. Y cada comunidad comprende a la enfermedad desde sus
conocimientos y sigue las orientaciones y los cuidados transmitidos mediante habitos, rituales, y
diversas técnicas de atencion o incluso restricciones en el uso de algunas terapias de la medicina

moderna” (Entrevista en campo a: Secretario de Salud, 24Marzo2018).
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En cuanto a la identificacion de barreras para recibir los servicios de salud, estas pueden ser
personales, financieras, organizacionales y socioculturales. “Debido a que la atencion durante
una enfermedad, el paciente decide ir o no al médico, ya sea porque siente que es un desperdicio
0 se demora mucho tiempo para atenderlos en urgencia, y tiene que hacer otras cosas, ademas
que ciertas EPS para ser atendidas en clinicas u hospitales deben pagar un copago y que donde
van a ser atendidos no estd completamente higiénico. Por tanto muchos recurren a centros
naturistas o incluso se refugian Unicamente en la iglesia buscando un alivio” (Entrevista en
campo a: r. h. 20Abril2018). Asimismo, “la salud pude ser visto como el estado 6ptimo de las
capacidades de un individuo para ejecutar de manera efectiva unos roles y tareas, teniendo en
cuenta el individuo en si mismo, al sistema social en que se encuentra y las tradiciones que tiene”
(Entrevista en campo a: a. b. 20Abril2018) porque segun explican los entrevistados las personas
cuando caen enferma ya tienen que dejar se hacer ciertas cosas que les garantizaba ciertos
soportes en la sociedad por lo que se sienten amenazados e incluso encarcelados, como si se
“fallaran a si mismos” para ayudar a su familia, sintiendo rechazo por parte de ciertos grupos por
estar enfermos.

5.7.2.1. Satisfaccion por los servicios de salud

En cuanto a la satisfaccion de los servicios de salud, la percepcién de los jovenes y de los
padres varia desde los que responden “muy satisfecho” por dar una buena atencion en ciertos
momentos, a los que responden “algo satisfecho” porque no siempre dan citas a tiempo para
especialistas, 0 por no otorgar al paciente los medicamentos completos “por no haberlos enviado
la EPS o porque el servicio fue bueno pero “puede mejorar” (Entrevista en campo a: dpb.
14ADbril2018). Por otro lado, algunos responden estar “algo insatisfecho” por la demora en el

servicio para una cita, no entregan ningln medicamento necesario y vital y por no tener dinero
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para el traslado de un paciente a otra ciudad para cumplir a tiempo citas prioritarias o cuando
esta hospitalizado. Los que responden estar “muy insatisfecho” es generalmente porque estan
expuestos a dar muchas vueltas para la autorizacién de los especialistas o los exdmenes y
también por no haber agenda para médicos o por la falta de atencion cuando realmente el
paciente la necesita ya sea en un hospital o clinica (Entrevista en campo a: J.P. 4May02018).
Desde un andlisis sobre las inquietudes en temas de atencion, los jovenes y adultos
respondieron que “todas las clinicas y hospitales deberian tener una mejor atencién, debido a que
la salud de ellos (los usuarios) la manejan a su antojo en las EPS” (Entrevista en campo a: C.M
22May02018) cuyo “déficit en la atencion es grande por el tiempo de dar una cita y dar una
autorizacion”, otras apreciaciones relacionadas fueron que notan “la no entrega de citas a tiempo
y la demora en entregar las autorizaciones”, por tanto la salud percibida por los jévenes también
influye la “falta de atencion por parte de los funcionarios en los centros de salud” (Entrevista en
campo a: M.M 22May02018), porque segun los jovenes y los padres no se sienten bien
asesorados cuando van por alguna inquietud y ademas se afiade a eso que los médicos no hacen
un reconocimiento a fondo debido a que varios médicos al dia atienden a muchos pacientes y el
tiempo para cada cita es de 20 minutos independiente si es control o consulta general, por lo que
opinan que “la falta de un buen médico que tome a consideracion en los asunto del coémo nos
sentimos realmente y no la que ellos quiere que nosotros debemos sentir, porque no hay muchas
opciones de médicos y en la regiébn no hay especialistas” (Entrevista de campo a: I.p
23May02018). Por tanto se pudo entender que hay una relacion entre médicos-pacientes es el
interés y motivacion y el tiempo de escucha que se tome para el diagnostico adecuado de los
problemas, donde es necesario una explicacion que no les pueda causar malestar y puedan

entender, medicando para disminucion de la discapacidad.
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En las preocupaciones sobre mala infraestructura se pudo observar que ‘“hay muchos
enfermos que cuando se va a la clinica u hospital en donde ingresarlos, y el miedo que es que
medio uno va enfermo y se contagia de algo mucho peor... de cosas raras” y por tanto, se puede
producir una “mala atencion con médicos ineficientes y un lugar no apetecible donde no estar”,
es mejor “estar en casa para una recuperacion mas lenta pero mucho mas confiables [sic] en
muchos casos” (Entrevista en campo a: s.f. 17Abril2018). Pero sin embargo, también se
encuentran personas en las que no hay ningan tipo de inquietudes ya sea por no responder o decir
que no tienen problemas con la salud actualmente. Debido a que comentan que “no han tenido
problemas ya que han sentido que todos los problemas de salud, cuando han tenido algun
quebranto y han acudido al médico les han solucionado todo, me entregan los medicamento en
tiempo [sic] y las citas han sido puntuales, y me dan las citas con especialistas con tiempo para
buscar la plata...dinero ara el viaje y el donde quedarme”. Al mismo tiempo, ellos critican a esas
personas que dicen “que las EPS son malas o de mala calidad, sino les gusta estar en esa EPS
porque ya no se cambian y ya, porque quejarse que tal entidad es mala sino es porque no hacen
na’ [sic] y eso es muy fastidioso”, ademas “sino disponen de dinero para viajar por qué no han
buscado ayuda del SISBEN pero como se creen ricos y eso apenas es de pobres, porque el
SISBEN si me ha ayudado cuando no puedo viajar porque no tengo dinero, ellos me pagan los
pasajes y el lugar donde me quedo, yo me rebusco la comida, esas personas que se quejan son
falto [sic] de pensamiento para ayudarse también” (Entrevista en campo a: C.0 22May02018).

5.7.2.2. Cubrimiento de necesidades de los servicios de salud

La mayoria de los jovenes estudiados comentan acerca de las entidades promotoras de salud
al decir que éstas “cubren las necesidades de salud, pero creo que debieran incluirse algunas
otras atenciones” (Entrevista en campo: J.R. 22Abril2018), porque requieren otros servicios

adicionales para cubrir completamente sus necesidades, como especialistas en la zona para evitar
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viajar a otras ciudades, que los medicamente recetados siempre estén disponibles y que las
urgencias puedan atender bien en cualquier entidad de salud. Ademaés varios afirman que la
entidad "no cubre las necesidades en salud" por tanto para mejorar la salud en la comunidad y
cubrir las necesidades debe haber "agilidad en las citas y mayor oferta de médicos” (Entrevista
en campo a: L.B. 27Abril2018). Se debe hacer ademés un aseo y manejo ambiental de las EPS;
los problemas de aseo por los jovenes explican que “cuando entran al hospital, la suciedad en las
paredes y en las baldosas se nota como cuando no hacen aseo en dias, las camillas estan oxidadas
y ni ganas dan acostarse alli y los bafios son usados tanto para enfermos como para los
acompafantes sin una papelera adecuada y un inodoro sucio” y el problema ambiental esta
asociado con los olores, que alli se concentran y la deposicién de las basuras a la hora de
separarlas. Se debe contar ""con una buena infraestructura y funcionarios con mayor amabilidad".
Sin embargo, también hay quienes consideran que se les "cubre todas las necesidades de salud" y
se sienten "comodos" con lo que les ofrecen (Entrevista en campo a: R.f. 13 Marzo).

En cuanto a las inquietudes por enfermedad se pudo observar que la principal se centra en
poder adquirir una enfermedad o “la presencia de algtn tipo de enfermedad en la comunidad de
la que todos pueden contagiarse” o la enfermedad propia “como pasar cansada y agotada
constantemente” (Entrevista en campo a: I.R. 19Abril2018). Entre los encuestados hay
preocupacion en que tener o poseer una enfermedad es equivalente a que todos en la familia se
enfermen mas rapido ya que “el estrés puede causar dolores de cabeza” o que “la gripa sea mas
dura o de mucha mas fiebre” y también en que padecer una enfermedad que “puede acabar a
acabar a alguien rapidamente como la diabetes o el cancer” (Entrevista en campo a: Clemencia,

19Abril2018).
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Las preocupaciones en la entrega de medicamentos equivalen a que “al momento de
enfermarse no hay disponibilidad de medicamentos” y que a su vez “no funcionen”. Las EPS
tienen actualmente un “retraso para entregar los medicamentos hasta de la acetaminofén, que es
lo que mas recetan para cualquier dolencia”, “tocando ir a comprarlos de forma particular y
cuestan mucho dinero”, por esto algunos también comentan que “no saber para que pagan un
seguro costoso” (Entrevista en campo a: Clemencia, 19Abril2018).

Por lo que los factores que impiden un acceso oportuno a la salud tienden a tener que ver con
la “atencion” porque “nunca hay agendas en las clinicas u hospitales” dando “las citas para otras
ciudades” y “la mayoria de veces no hay dinero para viajar y no hay como conseguirlo y no
reembolsan el dinero”. Siempre hay “atrasos” porque “muchos no siempre sabe [sic] como tener
los papeles en regla y demoran mucho para actualizarlos” (Entrevista en campo a: l.r.
18Abril2018). Por otro lado “no hay un acceso seguro a la salud”, entre las causas imaginadas
por los jovenes y sus familias estan “por la corrupcion” no “entregando un presupuesto factible
del gobierno para la salud”, “dando los hospitales mal servicio y una mala administracion de las
entidades de salud principalmente en las regiones” (Entrevista en campo a: Jimena,
17May02018). Sin embargo, “la falta de recursos genera en la comunidad un mal servicio o un
mal trato”, “con una mala atencidén sin medicamentos y las citas no estan cerca” y muchos no
tienen dinero para asistir a un especialista que se encuentra en otra ciudad donde muchos no
asisten. Por eso, “la infraestructura” es otro impedimento, “sin centros de salud buenos y solo de
1°y 2° nivel” y si la “persona no viene con un seguro o remitido de alguien conocido por alguna
emergencia no lo atienden de una”, se debe tener “dinero” para una atencion rapida (Entrevista

en campo a: Jimena, 17May02018).
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5.8. Salud percibida, enfermedad y cuidado

5.8.1. La definicidn de salud/enfermedad por parte de los jovenes

Segun los jovenes, la salud y la enfermedad estan representando “el bien y el mal”. La salud
se define como “ausencia de males”, solo “estar bien, sentirse bien, estar en forma”, es “no tener
ningtin problema” (Entrevista en campo a: G.R. 6Abril2018). Tener salud “es cuando la persona
no padece ningin sintoma malo”, es “tener bienestar” (Entrevista en campo a: Jul, 6Abril2018).
Sin embargo, los jovenes de Caucasia relacionan el clima con la salud y definen la salud:
“cuando el cuerpo responde bien al clima”, es “un estado de equilibrio del cuerpo”, “y no tener
ninguna enfermedad” (Entrevista en campo a: E, I, S, 6Abril2018).

Al contrario la enfermedad “es no tener cuidado con nuestro cuerpo” (Entrevista en campo a:
G.R. 6ADbril2018), la enfermedad es “impureza”, “que como problema todos o la mayoria la
sufren, pero no solo las personas también los animales o plantas por alguna razon” (Entrevista en
campo a: E, I, S, 6Abril2018) y “se sienten mal” por “faltas de complementos energéticos”
(Entrevista en campo a: Ed 9Abril2018). La enfermedad es un estado alterado “que funciona
como algo extrafio en nuestro cuerpo” produciendo “una alteracion leve o grave dependiendo de
la persona” (Entrevista en campo a: Al. 9Abril2018), sin embargo los entrevistados usan una
definicidn cercana a otras de la OMS y es apariencia técnica una “alteracion leve o grave del
funcionamiento normal de un organismo o de alguna de sus partes debido a una causa interna o
externa” (Entrevista en campo a: Keila, 9Abril2018). Sin embargo, se pudo encontrar una
relacion entre la salud y la publicidad, porque al mirar la television, radios, revista y el internet,
se ofrecen productos para determinados problemas, que los jovenes y padres de familia compran,
pero a la hora de consumirlos no les funciona porque no tienen en cuenta su condicion fisiologica

actual (Recopilacion de varias notas de campo).
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5.8.2. La salud percibida por los jovenes

La salud percibida por los jovenes de la muestra se puede considerar que es buena (54,5%)

para la mayoria de ellos, aunque hay otras situaciones percibidas con menos importancia: regular

(28,40%), mala (10,2%) y excelente (6,8%) (Tabla 25).

N %
Excelente 6| 6,80
Salud en el |Buena 48| 54,50
altimo mes | Regular 25| 28,40
Mala 9| 10,20

Tabla 25: Percepcion del estado de salud segun los jovenes.

5.8.2.1. Distribucidn espacial de la salud percibida de los jovenes segin zonas

El andlisis de correspondencias simple (ACS) por categorias nominales para estudiar la

relacion espacial entre la salud percibida y su localizacién por barrios produjo los siguientes

resultados (Tabla 26, Gréfica 13). El valor de la prueba de chi® para la tabla de contingencia, no

fue estadisticamente significativo (p>0,05). La zona norte de San Miguel se distribuye

espacialmente con una salud percibida méas hacia excelente pero a su vez alejada de una salud

mala. Una variacion en la zona norte Las Gaviotas, zona norte (resto) y zona norte El Paraiso con

salud percibida entre buena, regular y un poco mala. Para la zona centro la opinidn esta mucho

mas cercana a una salud percibida como mala (Gréfica 13). El andlisis biespacial en la muestra

representa poca cercania del estado de salud excelente con la mayoria de los barrios a pesar de

estar méas cerca de la zona norte San Miguel. Y la zona centro con un estado de salud mala se

encuentran en la periferia sin mucha representaciéon en las deméas zonas y estados de salud

(Grafica 13).
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Tabla 26: Tabla de contingencia de Lugar de atencién de la salud percibida de los jovenes segin zonas.

Tabla de correspondencias
Zona de Barrios
Zona | Zona Norte Zona
Salud del Zona | Norte El Las Norte San | Zona | Zona
Galtimo mes Norte | Paraiso | Gaviotas Miguel |Centro| Sur | Total
Excelente 2 0 2 2 0 0 6
Buena 18 10 11 3 3 5 50
Regular 8 3 4 4 4 2 25
Mala 1 1 2 1 2 0 7
Total 29 14 19 10 9 7 88
Simeétrico Normalizacién
O Salud_ltima_mes
) Zona de Barrios
Excelente
Q
1
Zona qute San Migue
c; Zona MNorte
0 Zona Morte Las GavioO " Buena
7] o (o] Zona Sur
5 I?_E‘:gular »
£ o] Zona Morte El Parai
a
ala
- o
Zoq@ Certro
- T T T
.2 -1 1] 1 2

Dimension 1

Grafica 13: Distribucion espacial de la salud percibida en jovenes segun la zonas.

Las Gavio = Las Gaviotas, El Parai= El Paraiso, San Migue= San Miguel.

5.8.2.2. Distribucion de las enfermedades entre los jovenes

De la muestra de 88 jovenes, hubo 34 jovenes con salud percibida como regular y mala y
entre ellos las enfermedades se distribuyeron con el 17,6% endocrinas, nutricionales y

metabdlicas tales como: tiroides, diabetes e hipoglucemia, las enfermedades del sistema
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respiratorio con el 32,4% (comao: sinusitis, bronquitis, rinitis, influenza, asma y tos cronica). Las
enfermedades de la piel tienen el 11,8% como la dermatitis, y el acné. Para las enfermedades del
sistema genitourinario tienen el 2,9% como los quistes ovaricos. Las enfermedades del sistema
nervioso con el 11,8% como la migrafia y la fatiga. Para las enfermedades de la sangre y 6rganos
hematopoyéticos como la anemia, el bajo hierro, tienen el 11,8%. Las enfermedades del sistema
circulatorio (5,9%) como la arritmia y otras enfermedades como la otitis, y baja vision con el 5,9%

(Tabla 27).

Tabla 27: Prevalencia de enfermedades en jovenes.

ni %
Enfermedades Enddcrinas, Nutricionales y Metabdlicas 6|17,6
Enfermedades Sistema Respiratorio 11| 324
Enfermedades de la Piel 41 11,8
Enfermedades del Sistema Genitourinario 11 29
Enfermedades del Sistema Nervioso 41118
Enfermedades de la Sangre 41118
Enfermedades del Sistema Circulatorio 2] 59
Otras enfermedades 2| 59

5.8.2.3. Distribucion espacial de la prevalencia de las enfermedades en jovenes segun
barrios

El andlisis de correspondencias simple por categorias nominales para estudiar la relacién
espacial entre la prevalencia de enfermedades en jovenes y su localizacion por barrios produjo
los siguientes resultados (Tabla 28, Gréfica 14). El valor de la prueba de chi? para la tabla de
contingencia, no fue estadisticamente significativo. Se distribuye espacialmente segun la zona,
en la que las enfermedades de la piel y de la sangre, se encuentran méas para la zona centro. Para
la zona norte, la zona norte San Miguel, y la zona sur hay enfermedades del sistema circulatorio,

endocrinas/metabolicas y otras enfermedades. Para la zona norte Las Gaviotas hay enfermedades
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del sistema genitourinario y del sistema nervioso. Y para la zona norte El Paraiso hay

enfermedades del sistema respiratorio (Grafica 14).

Si se tiene en cuenta el analisis biespacial de la muestra (Grafica 14) la zona centro se

encuentra alejada de la mayoria de las enfermedades y de otras zonas, sin embargo presenta una

mayor asociacion con enfermedades de la piel y enfermedades de la sangre, que a su vez no se

asocia 0 no hay mayor representacion en las otras zonas.

Tabla 28: Tabla de contingencia de las enfermedades de los jévenes seglin zonas.

Tabla de correspondencias

Zona de Barrios

Enfermedades de los jovenes Zona Zona Zona

Zona | Norte ElI | Norte Las | Norte San | Zona | Zona

Norte | Paraiso | Gaviotas | Miguel | Centro| Sur | Total
Enfermega}des Enddcrinas, Nutricionales 3 0 0 5 0 1 6
y Metabdlicas
Enfermedades del Sistema Respiratorio 1 3 3 1 2 1 11
Enfermedades de la Piel 1 0 1 0 2 0 4
Enfermedades del Sistema Genitourinario 0 0 1 0 0 0 1
Enfermedades del Sistema Nervioso 0 0 3 1 0 0 4
Enfermedades de la Sangre 1 0 0 1 2 0 4
Enfermedades del Sistema Circulatorio 2 0 0 0 0 0 2
Otras enfermedades 1 1 0 0 0 0 2

Total 9 4 8 5 6 2 34

Las Gavio = Las Gaviotas, El Parai= El Paraiso, San Migue= San Miguel.
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Grafica 14: Distribucion espacial de la prevalencia de enfermedades en jovenes segin a zonas.

5.8.3. Prevalencia de enfermedades en la familia

Las enfermedades mas recurrentes en las familias de estos jovenes se han tomado como
antecedentes ya que pueden influir en las enfermedades actuales o posteriores. Las mas
importantes por su frecuencia en la muestra son las enfermedades del sistema circulatorio con el
21,4%, seguidas de las del sistema respiratorio con el 11,22% igual que las enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabolicas. Las enfermedades infecciosas y parasitarias siguen con
un 9,18 %, las enfermedades de la piel con un 8,16% Yy las enfermedades por tumores (neoplasias)
con 7,14%, el resto fueron enfermedades del sistema nervioso, digestivo, genitourinarias,

osteomusculares, trastornos mentales y otras enfermedades (Tabla 29).
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Enfermedades en la familia n %

Enfermedades Infecciosas y Parasitarias 9 9,18
Tumores (Neoplasias) 7 7,14
Enfermedades endocrinas nutricionales y metabdlicas| 11| 11,22
Trastornos mentales y de comportamiento 41 4,08
Enfermedades del sistema nervioso 5 51
Enfermedades del sistema circulatorio 21| 21,42
Enfermedades del sistema respiratorio 11 11,22
Enfermedades del sistema digestivo 5/ 5,12
Enfermedades de la piel 8| 8,16
Enfermedades del sistema genitourinario 6| 6,12
Enfermedades del sistema osteomuscular 5 5,12
Otras enfermedades 6| 6,12

Tabla 29: Distribucion por enfermedades en la familia.

Se realiz6 un anélisis de correspondencias simple (ACS) por categorias nominales para
estudiar la relacion espacial entre las enfermedades en la familia y su localizacion por barrios
produjo los siguientes resultados (Tabla 30, Gréfica 15). El valor de la prueba de chi? para la
tabla de contingencia, no fue estadisticamente significativo. La distribucion espacial segun las
zonas, indica que la zona sur se asocia con enfermedades endocrinas-metabdlicas y de la piel, la
zona norte (resto) se agrupa con diferentes enfermedades del sistema circulatorio, genitourinario,
tumores y sin presentar algun antecedente. Pero que las zonas nortes de San Miguel, Las
Gaviotas, EI Paraiso y centro presentan antecedentes de varias enfermedades agrupadas en
nervioso, mentales, osteomuscular, infecciosas y parasitarias, digestivas y respiratorias (Grafica

15).
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Tabla 30: Tabla de contingencia de antecedentes familiares de enfermedades seglin zonas.

Tabla de correspondencias
Antecedentes
3| = Q o| © 2 3 <
£l 8| 8| 8| 5| 3| 5| 58] S 21 3| | 2%
cg| & o| =Z| € g 8| G 2 o 5 2| |5 E
"8l g| E|l | E| 5| 3|3 &5 &| 28| 5|6|cE
= = = c z = 3] o) c L L 8
Zona de Barrios <| = w | x &1 8 Total
Zona Norte 12 1 0 1 1 0 4 2 2 0] 1 0 1 5 29
Zona Norte El Paraiso 4 1 0 0 2 1 1 0 0 0 0 2 0 2 14
Zona Norte Las Gaviotas 8 2 2 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 3 19
Zona Norte San Miguel 0 1 1 1 0 1 2 0 1 0 0 0 0 3 10
Zona Centro 1 2 0 0 0] 0 0] 1 0 1 0 0 0 4 9
Zona Sur 2 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 7
Total 27 7 3 4 3 2 7 3 3 3 1 3 3 19 88

Si se tiene en cuenta el analisis biespacial (Gréafica 15) las enfermedades en la mayoria de los
barrios, hay una agrupacion con las enfermedades. Solo que en la zona sur que esta méas a la
periferia se encuentra con mayor representacion de enfermedades de la piel y

endocrinas/metabdlicas, sin tener mucha asociacidn con otros barrios y otros antecedentes en la

familia de otras enfermedades.
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Gréfica 15: Distribucion espacial de antecedentes familiares de enfermedades segiin zonas. Los niimeros representan
enfermedades no agrupadas.
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El riesgo cardiovascular como antecedente de problemas de salud en la familia de estos
jovenes, se presentd en el 50%, seguido de la tension arterial baja con el 23%, la HTA como
antecedente familiar es del 19,2% y de tener riesgo cardiovascular e hipertension al mismo

tiempo es del 7,7% (Grafico 16).

Riesgo cardiovascular en el hogar

H% Hn

7,7%

Riesgo Cardiovascular y HTA

HTA

Riesgo Cardiovascular

Tension Arterial Baja

Grafica 16: Representacion gréafica de antecedentes familiares de riesgo cardiovascular y HTA en el hogar.

Se realizd un analisis de correspondencias simple (ACS) por categorias nominales para
estudiar la relacion espacial entre los antecedentes familiares de riesgo cardiovascular y su
localizacion por barrios produjo los siguientes resultados (Tabla 31, Grafica 17). El valor de la
prueba de chi® para la tabla de contingencia, no fue estadisticamente significativo. La
distribucion espacial segun las zonas, indica que la zona sur se asocia con tension arterial baja, la
zona norte con riesgo cardiovascular e hipertension. Pero que las zonas nortes de San Miguel,
Las Gaviotas, El Paraiso y centro estan padeciendo ya sea riesgo cardiovascular o hipertensién

(Graéfica 17).
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Si se tiene en cuenta el analisis biespacial (Grafica 17) el riesgo cardiovascular y HTA se
encuentra alejado de la mayoria de los barrios, con poca representacion en la zona norte. En la
zona sur que estd mas a la periferia se encuentra con mayor representacion de tension arterial
baja, sin tener asociacion con otros barrios y otros antecedentes de riesgo cardiovascular en la

familia.

Tabla 31: Tabla de contingencia de antecedentes familiares de riesgo cardiovascular segin zonas.

Tabla de correspondencias
Zona de Barrios
— Zona Zona Norte
Padecimiento Zona | Norte El Las Zona Norte | Zona | Zona
Norte | Paraiso Gaviotas | San Miguel | Centro | Sur Total
Tension Arterial Baja 2 0 1 0 0 3 6
Riesgo Cardiovascular 5 2 3 1 2 0 13
HTA 2 1 1 0 1 0 5
Riesgo Cardiovascular-HTA 2 0 0 0 0 0 2
Total 11 3 5 1 3 3 26

Simétrico Normalizacion

f__) Padecimiento hipertensivos
. Zona de Barrios

Riesgo Card-HTA

2= o)
(3 |
=
o
£ 1
1]
E Zor)a Morte
a

0 HTA Tension Arterial Baj

E‘!Riesgo Cardiovascula Zona sur
Zona CentroZona Morte Las Gavio
JZona Norte E| Parai
Zona Morte San Migue
-1 T T T
-1 a 1 2 3

Dimension 1
Grafica 17: Distribucion espacial de antecedentes familiares de riesgo cardiovascular segun zonas.

Nota= Tension Arterial Baj= Tension Arterial Baja; Riesgo Card-HTA= Riesgo Cardiovascular e Hipertension; HTA=
Hipertension.

Las Gavio = Las Gaviotas, El Parai= El Paraiso, San Migue= San Miguel.
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Las enfermedades en las familias se distribuyen en enfermedades infecciosas y parasitarias
con Tuberculosis (22,2%), Dengue (11,1%), Malaria (11,1%) Sarampion (22,2%) Hepatitis
(22,2%) y Meningitis con el 14,3%. Distribuidas en la zona norte Las Gaviotas y zona centro con
Tuberculosis; el Dengue en la zona centro, la Malaria en la zona norte Las Gaviotas; Sarampion
en la zona norte El Paraiso. La Hepatitis en la zona norte Las Gaviotas y San Miguel y para la
meningitis en la zona norte (resto).

En cuanto a las enfermedades cronicas, las enfermedades de tumores (neoplasia) el cancer de
mama (tumor maligno de mama) tienen el 57,1% de la muestra, la leucemia, el cancer de Utero y
cancer de higado estan con el 14,3% cada uno. Que se distribuye en la zona norte Las Gaviotas
se presenta el cancer de mama, la zona norte El Paraiso el cancer de utero. En la zona norte San
Miguel se presentan leucemia, cancer de mama y cancer de higado.

Para las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, el 63,6% se presenta en la
familia la diabetes, seguida de la hipoglucemia con el 27,3% y la tiroiditis con el 9,1%. Que se
distribuye por barrios, en el que la zona norte hay diabéticos e hipoglucémicos, para la zona
norte El Paraiso hay més diabetes. En la zona norte San Miguel hay diabéticos e hipoglucémicos
y para la zona sur hay tiroiditis y diabetes.

En otras enfermedades la mas representativa en el sistema circulatorio es la enfermedad
cardiaca hipertensiva (19%) y la hipertension secundaria (38,1%). Para las enfermedades del
sistema respiratorio se encuentran la rinitis, rinofaringitis y faringitis cronica con el 18,2% igual
que el asma y la tos cronica. Ubicadas las enfermedades del sistema circulatorio en la zona norte
Las Gaviotas trombosis y venas varicosas. En la zona norte San Miguel estan la angina de pecho,
enfermedad cardiaca hipertensiva y la hipotension. Para hipertension secundaria, taquicardia e

hipotension en la zona norte. Y para la zona centro y sur hipertension primaria y secundaria.
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5.8.4. Enfermedades de los padres de familia entrevistados

Algunos adultos entrevistados (n=24) perciben su estado de salud como bueno y a su vez
algunos describen enfermedades que se encuentran controladas como diabetes, alergia de piel,
tiroiditis e hipertension secundaria. Con una percepcion excelente pero que tienen enfermedades
como diabetes, tumor maligno de mama e hipertension. Un estado de salud regular, presenta
enfermedades como céncer de Gtero, hipertension secundaria, enfermedad cardiaca hipertensiva
y cancer de mama. Y con una persistente y sin cuidado por una enfermedad cardiaca hipertensiva
y como indica la Tabla 32 en que segun los barrios hay una distribucion para el barrio El Paraiso
el estado de salud se distribuye en buena (66,7%) y regular (33,3%), con el 83,3% presentan
enfermedades propias con mayor representacion de enfermedades Endo-metabdlicas con el 60%.
En la zona norte San Miguel si hay mas distribucién del estado de salud con mayor
representacion de excelente con el 37,5% y el 75% presentan enfermedades con mayor
representacion de enfermedades Endo-metabdlicas y del sistema circulatorio (33,3%). Y en las
Gaviotas hay mayor representacion de un estado de salud regular (50%) pero que el 60% no
presenta enfermedades propias y mayor representacion de enfermedades del sistema circulatorio
(75%).

Tabla 32: Distribucion de las enfermedades de los adultos encuestados en los hogares por barrios.

Barrios
Zona
Norte EI | Zona Norte | Zona Norte
Paraiso | San Miguel | Las Gaviotas
n=24 n % n % n %
Estado de Salud Excelente 0 0,0 3| 375 2 20,0
Buena 4| 66,7 2| 250 3 30,0
Regular 2| 333 2| 250 5 50,0
Mala 0 0,0 1| 125 0 0,0
Enfermedad propia | Si 5| 83,3 6| 75,0 4 40,0
No 1| 16,7 2| 250 6 60,0
Enfermedad Tumores 1| 20,0 1| 16,7 1 25,0
Enfermedades Endo-Metab 3| 60,0 2| 333 0 0,0
Enfermedades del sistema circulatorio 1| 20,0 2| 333 3 75,0
Enfermedades de la piel 0 0,0 1| 16,7 0 0,0

88



5.8.5. Sistema de atencién en salud

Los jovenes suelen obtener informacién sobre la salud principalmente de la comunidad, luego
también usan la obtenida en el hogar por parte de lo que dicen los adultos mayores o abuelos
considerados “sabios” a la hora de determinar que posible “padecimiento” tiene alguien de la
familia o de la comunidad. El itinerario que recorren cuando necesitan conocer algo mas, sigue
con dirigirse a centros establecidos por la Secretaria de Salud municipal como los hospitales y
clinicas que por medio de los médicos ofrecen informacion sobre su problema de salud y pueden
recibir un tratamiento para manejar su enfermedad o mantener su bienestar. Sin embargo, se
apoyan paralelamente en orientaciones suministradas por paginas de Internet y revistas para tener
una idea mas exacta de los tratamientos pertinentes para una enfermedad después de identificada

en los primeros pasos de su itinerario de atencion y curacién (llustracién 2).

Comunidad Hogar Secretaria de

N
«Buscan ayuda de . « Adultos mayores . salud
donde residen llamados “sabios” *Hospitales

como los vecinos «Cinicas
— N
N
Internety Tratamientos Médicos
Revistas L, L
e * Atencion *Especialistas

«Para verificar que .C ., Médi I

si el tratamiento uracion édicos generales

es no efectivo.

llustracion 1: Itinerario de obtencién de informacion y proceso de atencion y tratamiento. Fuente: presente estudio,
elaboracion propia.

Por tanto la atencion en casa es importante ya que interrelacionan los tratamientos y los
cuidados en el hogar como estrategia de cuidados mixtos mucho mas eficientes. Los tratamientos
ya sean dados por centros de salud o farmacias complementan los medicamentos genéricos o de

laboratorios quimicos con los caseros, hechos con productos organicos para controlar o curar
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ciertas enfermedades, junto a cuidados como el descanso y un merecido reposo permiten una
recuperacion mucho maés répida. En tanto, la prevencién es dada por las brigadas de salud y los

centros naturistas a través de la medicina alternativa (natural).

5.8.6. Salud sexual y reproductiva de los jovenes

Las jovenes de la muestra no se han realizado mamografias en el 100% de los casos. Ademas
entre ellas, sdlo el 13% de las mujeres se han realizado citologias recientemente. El 16,7% han
acudido Ultimamente a centros hospitalarios. La edad de la primera menstruacién es de 12 afios
con el 38,9%, de 11 afios con el 33,3%, 10 afios el 5,6%, entre 13 y 15 afios el 1,9% y con el 16,7%

aun no les ha llegado la primera menstruacion (Tabla 31).

Tabla 33: Distribucion de frecuencias de caracteristicas de salud sexual y reproductiva en mujeres.

n %

Mamografia Si 0 0,0
No 54 100,0

Citologias Si 7 13,0
No 47 87,0

Acudib a centro Si 9 16,7
hospitalario recientemente | No 45 83,3
Aln no 9 16,7

10 3 5,6

. 11 18 33,3

e lginen g n s
13 1 1,9

14 1 19

15 1 1,9

¢ Cuantos hijos tienen? 0 48 88,9
1 6 11,1

Edad de la primera 14 3 50,0
gestacion 15 2 33,3
16 1 16,7

Abortos Si 3 5,6
No 51 94,4

Cuantos 0 39 72,2
1 3 5,6

2 12 22,2

Lugar del parto Clinica 3 50,0
Hospital 2 33,3

Centro Privado 1 16,7
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Que profesional lo atendié | Ginecdlogo 5 83,3
Enfermera 1 16,7
Visitas prenatales Si 6 11,1
No 48 88,9
Planifica Si 15 27,8
No 39 72,2

Las jovenes solo el 11,1% tienen hijos y el 88,9% respondieron que no tienen hijos. La
cantidad de hijos que tienen es de 1 con el 11,1%. Con edades de la primera gestacion de 14 afos
(50%), 15 afos (33,3%) y 16 afos (16,7%). El 5,6% de las jovenes han tenido abortos, con
alrededor 2 abortos (22,2%) y 1 aborto con el 5,6%. El lugar de parto principal para las jovenes
es en la clinica con el 50%, hospital (33,3%) y centro privados (16,7%). Atendidos por
ginecdlogos (83,3%). Realizando visitas prenatales el 11,1% de las jovenes. Y realizan
planificacién el 27,8% y el 72,2% no lo hacen (Tabla 32).

Los jovenes masculinos el 11,8% se realizan chequeos mensuales y el 88,2% no se realizan.
Donde solo 11,8% han acudir a centros hospitalarios en el Gltimo mes. Y el 2,9% tuvieron 1 hijo

a la edad de 14 afios. (Tabla 33).

Tabla 34: Distribucion de frecuencias de caracteristicas de salud sexual y reproductiva en hombres.

n %

¢Se hace chequeos Si 4| 11,8
mensuales? No 30| 88,2
Acudi6 a centro Si 4| 11,8
hospitalario No 30| 88,2
recientemente
¢ Tienen hijos? Si 11 29

No 33| 97,1
¢Cuéntos hijos tienen? |0 33| 97,1

1 1] 29
Edad en que nacio su 14 1{100,0
primer hijo 15 0| 0,0

16 0| 00
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5.8.7. Riesgos para la salud en las viviendas y en el entorno
Las condiciones de riesgo para la salud pueden ser intradomiciliarias: la higiene y
almacenamiento de agua en la vivienda, o también del entorno.

5.8.7.1. Higiene y almacenamiento de agua

La higiene en el hogar permite entender que es un factor esencial para una “relacion estable
con su entorno”, permitiendo que “la casa huela bien y permanezca aseada, igual que uno como
persona pase [sic] limpio” que “uUno se asiente y se amafie en un lugar” (Entrevista en campo G.R.
10Abril2018). En relacion con la calidad de vida que esperan, conciben la higiene
intradomiciliaria muy asociada a la salud: “tener una vida sana y duradera, porque tener una
limpieza e higiene personal podemos respirar bien sin tener olores desagradables, tener un
entorno libre de dichas cosas que nos hacen dafio”, y dan importancia al cuidado del entorno, de
la familia y de las mascotas (si las hay) (Entrevista en campo a: Inés, 26Abril2018).

Para que la vivienda “se vea y se sienta saludable o higiénica es importante sentir que uno
pertenece a ella, que es el lugar donde vive y que por lo tanto se va a cuidar y a mantener limpia
y bonita sola, necesita meterle [sic] mano cada rato” (Entrevista en campo a: Rosalba, 26Abril,
2018). En este sentido, la vivienda debe conservar el orden y aseo necesarios para hacer de ella
un lugar agradable y sano que nos proporcione bienestar y seguridad. Los diferentes espacios de
la vivienda (cocina, dormitorios, patios, bafio) se deben mantener limpios, iluminados y
ventilados para que no entre ningun tipo de “bichos raros...vectores o insectos” que no pueda
“perjudicar su salud y causarle un enfermedad contagiosa para el grupo del hogar [sic]”
(Entrevista en campo a: Inés, 26Abril2018). Por otro lado, es de suma importancia en el hogar la
limpieza de los alimentos que se van a consumir porque “uno no sabe dénde pudo estar puesto
antes la fruta, la verdura o las carnes” para prevenir cualquier “dolencia estomacal y producir un

dafio peor” por eso en las viviendas es importante colocar venenos “para matar las ratas que
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vienen es a miar [sic] y ensuciar todo lo que este en la cocina o donde se guarden las coas”
(Entrevista en campo a: Juan, 11Mayo2018). Por eso es importante “bafiarse bien, tener la ropa
en lugares limpios y que no huelan mucha, y lavarse las manos cada rato” (Entrevista en campo a:
J.P. 18Abril2018).

Otro asunto importante es el almacenamiento del agua, ya que por ciertos barrios el
suministro de agua es casi inexistente por lo que deben guardar agua para varios dias ya sea para
beber o para el bafio. Debido a que muchas personas comentan que “guardar en un recipiente en
mal estado pueden contraer bacterias para el estdmago que no se ven a leguas...a simple vista”
(Entrevista en campo a: K. A. 12Abril2018) porque para el abastecimiento de agua en las
viviendas, se pueden utilizar diferentes tipos de fuentes de agua como las naturales: aguas
superficiales (nacimientos, ojos de agua, manantiales, quebradas, rios, lagos y embalses), aguas
subterraneas (aljibes, pozos) y aguas de lluvia; o del alcantarillado que proviene de una planta de
tratamiento o las suministradas por carro tanque o embotelladas a nivel comercial. Para el buen
uso de estas fuentes, es necesario protegerlas, manteniéndolas limpias y evitando que se
contaminen con basuras, plaguicidas u otras sustancias quimicas, cadaveres o excrementos de
animales y residuos varios de procedencia humana (Recopilacion de varias notas de entrevistas).
“El agua contaminada nos enferma, por ello es importante filtrarla, hervirla o clorarla para que
sea apta para el consumo y poder estar bien” ya que “en el municipio el agua de la canilla no es
potable por lo que no se puede tomar apenas sale de la llave, se tiene que purificar cada vez que
se vaya a tomar” y “si se va a cocinar con ella se debe colocar en una balde o tanque un tiempo
para que se asiente [sic] y puede hervirse bien y cocinar los alimentos”, pero otros simplemente

comprar las botellas selladas para tomar y cocinar.
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5.8.7.2. Medio ambiente en el barrio

Los jovenes relacionan la salud con caracteristicas percibidas en el medio ambiente y asumen
que estas “reflejan el cambio climético, la contaminacion ambiental existente y la inadecuada
deposicion de basuras” (Entrevista en campo a: G.p. 12Abril2018). En que la vivienda es uno de
los lugares donde mas tiempo pasamos, como forma de encuentro, de descanso en toda nuestra
vida, rodeadas de “malos terrenos por construir en barrancos, zonas cercanas al cauce natural del
rio, zonas de derrumbes, o cafios” (Entrevista en campo a: L.m. 14Abril2018). Ademas de que
“el material de construccion es de mala calidad, de poca resistencia y duran poco provocando
una casa insegura para vivir” (Entrevista en campo a: l.r. 18Abril2018), sin embargo a diferencia
de la encuesta sobre el estado de la vivienda los jovenes opinan que las viviendas en si no estan
en buen estado porque no cumplen con ciertas condiciones sociales como el espacio, los objetos
materiales y el barrio donde viven, optando por querer tener una “mejor vivienda como la del
alguien conocido” (Entrevista en campo a: I.p. 14Abril).

Ademas, el entorno tiene “poco espacio provocando un hacinamiento de las personas que
habitan la casa y el barrio, sintiendo que uno siempre esta con alguien cerca y al tener las calles
tan estrechas”. Por tanto, “no todos en el barrio son higiénicos con falta de limpieza dentro de
sus casas atraen [sic] a las moscas, cucarachas y otros animales que pueden transmitir
enfermedades” (Entrevista en campo a: 1.p. 14Abril). Se puede observar ademas en ciertas zonas
las gallinas y otros animales de corral en la calle, con ensuciar con sus excrementos e incluso

estar dentro de las casas (llustracion 5).

94



Medio ambiente = Interaccién hombre/medio - Estado de salud
L Estabilidad de residencia (aclin/Ltacién)

Contaminacion ambiental -> Deposicion de basuras EL
Ubicacion geografica

A Cambio climatico
Sistema de transporte

llustracion 2: Medio ambiente y estado de salud. Fuente: Elaboracién propia.

El estudio permitié identificar los cafios y ciénagas usadas para la deposicion de aguas
residuales. Ciertos barrios como El Paraiso, tienen ain cafios para el vertedero de aguas
residuales, el cafio Ilamado EIl Paraiso tiene con 2 jovenes con viviendas cerca, San Miguel tiene
también su cafio llamado San Miguel con 4 jovenes cerca del cafio, y una ciénaga o lago pequefio

Ilamado La Pilce en el barrios San Miguel donde a veces se depositan basuras.

5.9.  Patron alimentario y Estado nutricional.

5.9.1. Grupos de alimentos

Los grupos de alimentos presentan la siguiente frecuencia (Tabla 33): los cereales el 10,8% no
se consumen ningun dia en la semana, de a 1 a 2 dias el 16,2%, de 3 a 4 dias el 29,7% y todos los
dias a la semana el 21,6%. Los azucares y dulces el 0% no deja de comerlo algun dia a la semana,
ya que de 1 a 2 dias lo consumen el 29,7%, de 3 a 4 dias el 24,3%, el 10,8% lo consumen de 5 a
6 dias y el 35,1% todos los dias a la semana. Los carnicos, huevos, leguminosas y mezcla de
carnicos con vegetales, el 5,4% se consumen de 1 a 2 dias, el 18,9% de 3 a 4 dias, el 13,5% de 5
a 6 dias y el 62,2% todos los dias a la semana. Para los lacteos los jovenes consumen de 1 a 2
dias el 5,4%, el 70,3% consumen al menos de 3 a 4 dias, el 2,7% de 5 a 6 dias y el 21,6% todos
los dias en la semana. Las hortalizas, leguminosas verdes y verduras los jovenes las consumen

mas todos los dias con el 43,2%, seguido del 49,5% para 5 a 6 dias y de 3 a 4 dias con el 16,2%.
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En las raices, tubérculos y platanos el 70,3% las consumen de 3 a 4 dias, el 13,5% para 5 a 6
dias, el 10,8% todos los dias y el 5,6% de 1 a 2 veces en la semana. Para las frutas los jovenes las
consumen al menos de 1 a 2 veces con el 59,5% seguido de 3 a 4 dias con el 24,3%, el 5,4% de 5
a 6 dias, o ningln o todos los dias de igual manera. Para los snacks se consumen todos los dias
con el 75,7%, seguido de 16,2% para al menos de 5 a 6 dias en la semana, para 3 a 4 dias el 5,4%
y ningun dia el 2,7%. Y el consumo de grasas el 81,1% la consumen todos los dias, el 13,5% de

5 a 6 dias y ningun dia de la semana es el 5,4%.

Tabla 35: Distribucion de la frecuencia de consumo semanal por grupos de alimentos (n=37).

Grupo alimentos (Frecuencia por Nlrzgl)mo la2 |3a4 |5a6 TC(’%OS
dias en la semana) % % % % %

Cereales 10,8 16,2 | 216 | 29,7 | 21,6

AzUcares y dulces 0,00 29,7 | 243 | 10,8 | 35,1

Carnicos, huevos, leguminosas
secas y mezclas de carnicos con 0,00 54 189 | 135 | 62,2
vegetales

Lacteos| 0,00 54 | 70,3 | 2,7 21,6

Hortalizas, leguminosas verdesy | 0,00 0,0 | 16,2 | 405 | 43,2
Raices, tubérculos y platanos | 0,00 54 | 70,3 | 13,5 | 10,8
Frutas| 5,41 595 | 243 | 54 5,4

Snacks| 2,70 00 | 54 | 162 | 757

Grasas| 5,41 0,0 0,0 135 | 81,1

5.9.1.1. Comportamiento alimentario

El comportamiento alimentario se refiere a cuestiones como la hora de la comida (desayuno,
almuerzo y cena), la satisfaccidn en la composicion ¢siente que come bien? y cuantas comidas en
el dia acostumbra a realizar. Sin embargo también se pregunt6 ;Qué venden en la escuela? ¢ Qué
dinero tengo para comprar? Y si al salir de la escuela hace compras antes de llegar a la casa. Los
jévenes estudiados suelen tener una hora bastante constante o patron, para desayunar que, en su
mayoria es en la mafiana antes de salir a estudiar alrededor de las 5:30 am, para luego comer algo,

una mediamafiana temprana, en el receso escolar a eso de las 8:15 am y luego a las 10 am; en el
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almuerzo hay una variacion entre las 12:30 m y la 1 pm, para luego cenar a eso de las 6:30 pm y
8 de la noche. Ellos sienten que la comida consumida es “suficiente para mantenerse activo” pero
“no con suficientes nutrientes”. Sin embargo, el nimero de comidas muestra variedad: si “tengo
hambre 0 no” o “si tengo dinero”, a veces pueden desayunar en la casa antes de salir a estudiar y
no consumen nada mas hasta el mediodia y luego la cena, es decir, 3 comidas al menos, pero que
cuando “lo agarra el dia” no come sino hasta el mediodia.

Los alimentos que venden en la escuela son mas que todo mecatos, gaseosas y avena casera,
pero ante todo son fritos y dulces. Los dulces siempre estan presentes: “compro en un descanso
una avena casera con una empanada y en el otro receso compro un dulce como un bombén bum
o chicles”. Ademés “depende del dinero que mis padres me den”, a veces “no alcanza porque
comprar equivale no tener para las fotocopias”. Y al salir de la escuela venden “mangos con sal”,
“fritos como papas y chicharrines”, y lo que quede del descanso se puede gastar en eso antes de

llegar el almuerzo “porque viven lejos del colegio”.

5.9.1.2. Patrén de consumo de alimentos

El consumo de alimentos varia mucho entre los jovenes. Para el desayuno habitualmente antes
de salir para estudiar, esta compuesto por chocolate caliente, arepa con huevo revuelto o queso
sin frutas. De igual forma una variante es que en vez de tomar chocolate toman aguapanela con
leche y tostadas o galletas. Ya cuando llegan a la escuela los jévenes habitualmente consumen
jugos artificiales (hit o suntea) junto a fritos como carimafiolas, empanadas y deditos, y luego un
mango (biche o maduro). Variando en la escuela con patacon de platano verde con salchichén o
queso con gaseosa. Mezclando ya sea con papas fritas (en bolsitas) o galletas (dux). Sin

embargo, para el desayuno las bebidas varian pasando de café en leche hasta la leche sola.
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Para el almuerzo los jovenes en promedio consumen: carnes (res, cerdo o pollo) con arroz y
gaseosas. Como variantes se presentan las sopas de verduras y carnes con arroz y jugos naturales
como la mora o tomate de arbol. Por la mitad de la tarde, consumen principalmente dulce
(chocorramo) y mecatos (papas, galletas de sal) y toman mucha agua; las variantes estan en que
compran un bombén bum, una malta y un detotido (papas. Chicharrones, tajadas en bolsita). Y
en la cena o la comida la composicidén que habitualmente los jovenes consumen es: embutidos
(salchichas, chorizos) con arroz y tajadas de platano o papa con avena. Las variantes estan en que
comen seguido las comidas rapidas como salchipapas, hamburguesas y pizzas acompafiadas con

gaseosas. Que a vez de en cuando consumen leche caliente antes de dormir.

5.9.1.3. Habitos alimentarios en el hogar

Los alimentos consumidos en el hogar se encuentran atravesados por las preferencias
alimentarias y a su vez que sean baratos debido a las condiciones econdmicas en que la familia
se encuentre en el momento. "Si hay para algun kilo de arroz solo habrd para huevos o
salchichas". "Los nifios solo prefieren los huevos o los embutidos no les gusta casi el pescado
que es barato o la carne de cerdo”. Por tanto en escasez ellos reducen la ingesta de alimentos
caros y los familiares prestan dinero para comprar para al menos 15 dias. Dando prioridad a los
nifios que estudian y que estan jovenes aun. Sin embargo deben reducir el consumo de comidas
para alcanzar para todos reduciendo principalmente las carnes por ser mas caras. Que han
"dejado de ir al colegio cuando no hay para desayunar y para el almuerzo”. Por tanto los
alimentos varian tanto en sus precios que a veces es mejor comprar todo para un mes e ir a otro
lado para comprar en mejor precio los alimentos. Por tanto los jovenes rechazan principalmente
las sopas como forma de alimentarse porque “siento que no como bien y da hambre mas rapido”,

en el hogar hacen reduccion de ciertos alimentos que no se consumen como las verduras o los
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granos como lentejas o frijoles “porque no le ensenaron hacerlos bien cuando joven y ahora
queda muy regular y a los niflos no les gusta”. “Gltimamente los jovenes no comen ninguna
visera...6rganos internos de la gallina y res...que a nosotros nos daban para mantenernos fuertes
[sic], porque ya les han ensefiado que eso no se come y trae muchas enfermedades, pero porque
nosotros estamos vivos entonces, antes eso era lo que habia que comer apenas”. Sin embargo, en
el hogar “se llevan los caprichos de estos nifios para que no aprendan malos habitos y coman
bien”.

5.9.2. Estado nutricional

5.9.2.1. Percepcién del estado nutricional

La clasificacion nutricional de los jovenes mediante los puntajes z de los jovenes estudiados
para la muestra sin importar el sexo evidencié en el IMC (Indice de Masa Corporal) para la edad
que el 2,4% de los jovenes tiene delgadez, el 14,1% soélo riesgo de delgadez, el 60% tienen el
IMC adecuado para la edad, y finalmente el 16,5% estan en sobrepeso y el 7,1% en obesidad

(Tabla 36).

Tabla 36: Distribucion de frecuencias por IMC (Indice de masa corporal)

n %
IMC | Delgadez 2 2,4
Riesgo de delgadez 12 14,1
IMC Adecuado 51 60,0
Sobrepeso 14 16,5
Obesidad 6 7,1

La frecuencia de la clasificacion del estado nutricional para el IMC, muestra ausencia de
delgadez en los hombres y s6lo se encuentra en mujeres (2 casos). Sin embargo, los hombres
presentan con el 41,7% riesgo de delgadez y las mujeres sélo el 58,3%. EI IMC Adecuado en los

jévenes presenta en los hombres el 35,3% y en mujeres el 64,7%. ElI IMC de sobrepeso en
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hombres es el 42,9% y en mujeres el 57,1% y para obesidad en hombres y mujeres se da con una

frecuencia similar (50%) (Tabla 37).

Tabla 37: Distribucion de frecuencias asociando el sexo y el IMC.

IMC Clasificados
Riesgo de IMC
Delgadez delgadez | Adecuado | Sobrepeso | Obesidad
n % n % N % n % n %
S |Hombre 0 00| 5 41,7| 18| 353| 6| 429| 3| 50,0
& | Mujer 2| 100,0| 7 58,3| 33| 64,7| 8| 57,1| 3| 50,0

La muestra de jovenes para la clasificacion de la talla para la edad (T/E) representa una talla
adecuada para la edad del 42,4%, con riesgo de retraso en la talla del 20% y con talla baja para la
edad del 37,6% (Tabla 38). La talla para la edad (T/E) en cuanto al sexo, los hombres presentan
41,7% con talla adecuada para la edad, 29,4% con riesgo de retraso para la talla y el 37,4% con
talla baja para la edad. Con respecto a las mujeres, el 58,3% tienen talla adecuada para la edad, el

70,6% tienen riesgo de retraso en talla y el 62,5% tienen talla baja para la edad (Tabla 39).

Tabla 38: Distribucion de la talla para la edad.

n %
< 8 - | Talla Adecuada para la Edad 36|42,4
c=|_cs g ﬁ Riesgo de Retraso en Crecimiento | 1720,0

2 ™ | Talla Baja para la Edad 32|37,6

Tabla 39: Distribucion de la T/E segln el sexo de los jovenes.

Talla para la Edad
Talla Riesgo de
Adecuada para| Retraso en Talla Baja
la Edad Crecimiento | para la Edad
n % n % n %
2 Hombre 15 41,7 5 294| 12 37,5
& | Mujer 21 58,3| 12 70,6| 20 62,5
5.9.2.2. Distribucion espacial del estado nutricional

Se realizd un analisis de correspondencias simple (ACS) por categorias nominales para

estudiar la relacion espacial entre estado nutricional (IMC) y su localizacion por barrios produjo
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los siguientes resultados (Tabla 40, Gréfica 18). El valor de la prueba de chi? para la tabla de

contingencia, no fue estadisticamente significativo. En que se distribuye segin las zonas de

barrios asociados a que la zona norte las Gaviotas, la zona norte (resto) y la zona sur hay mayor

representacion de un IMC de riesgo de delgadez, IMC adecuado y sobrepeso. La zona centro

mayor asociacion con un IMC de delgadez. La zona norte El Paraiso y San Miguel hay mayor

representacion de un IMC de obesidad (Grafica 18).

Si se toma en cuenta el analisis biespacial del grafico 17, muestra que el IMC de delgadez no

se asocia con mayoria de los barrios, presentado poca presencia en la zona centro. En la obesidad

al encontrarse en la periferia también presenta poca representacion con la mayoria de los barrios,

solo asociandose con la zona norte El Paraiso.

Tabla 40: Tabla de contingencia del estado nutricional de los jévenes segiin zonas.

Tabla de correspondencias

Zona de Barrios

Zona Zona Zona
Zona | Norte El | Norte Las | Norte San | Zona | Zona
IMC Norte | Paraiso | Gaviotas Miguel |Centro| Sur | Total
Delgadez 1 0 0 0 1 0 2
Riesgo de delgadez 6 1 4 0 0 1 12
IMC Adecuado 14 8 10 8 7 4 51
Sobrepeso 5 2 4 0 1 2 14
Obesidad 1 3 0 2 0 0 6
Total 27 14 18 10 9 7 85
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Grafica 18: Distribucion espacial del estado nutricional- IMC segun zonas de barrios.

Se realiz6 un anélisis de correspondencias simple (ACS) por categorias nominales para

estudiar la relacion espacial entre estado nutricional (T/E) y su localizacion por barrios produjo

los siguientes resultados (Tabla 41, Gréfica 19). El valor de la prueba de chi? para la tabla de

contingencia, no fue estadisticamente significativo.

Tabla 41: Tabla de contingencia de la T/E de los jovenes segun zonas.

Tabla de correspondencias
Zona de Barrios
Zona Zona
Talla para la Edad Zona | Norte El | Norte Las | Zona Norte | Zona | Zona

Norte | Paraiso | Gaviotas |San Miguel | Centro| Sur | Total

Talla Adecuada para la Edad 14 5 8 5 2 2| 36
Riesgo de Retraso en crecimiento 1 5 4 2 2 3| 17
Talla Baja para la Edad 12 4 6 3 5 2| 32
Total 27 14 18 10 9 7 85

La distribucién espacial de la talla para la edad (T/E) segln los barrios muestra que para la

zona centro hay mayor asociacion con talla baja para edad. La zona sur, la zona norte Las
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Gaviotas y el Paraiso hay mayor correlacion con riesgo de retraso en talla. Y la zona norte (resto)
y la zona norte San Miguel hay correspondencia con talla adecuada para la edad (Gréfica 19).
Teniendo en cuenta el analisis biespacial la zona centro se encuentra aislado de los demas barrios

y demas clasificaciones de la T/E, con poca representacion para la talla baja para la edad.

Simétrico Normalizaciéon
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Grafica 19: Distribucion espacial del estado nutricional- IMC segun zonas.

Talla Adecuada para=Talla Adecuada para la edad, Riesgo de Retraso en= Riesgo de Retraso en Talla, Talla Baja para la
E= Talla Baja para la Edad.

Se asocio las enfermedades de los jovenes con el IMC, mostrando una ausencia de
enfermedades en un IMC de obesidad. Sin embargo, presentan para el IMC de delgadez
enfermedades de la sangre. Con IMC de riesgo de delgadez presenta enfermedades tales como:
enfermedades del sistema respiratorio (33,3%), enfermedades de la sangre (18,8%),
enfermedades del sistema nervioso de enfermedades del sistema genitourinarios, circulatorio,
cada con el 16,7%. Y para el IMC adecuado presentan también algunas enfermedades mas
representativas como: enfermedades del sistema respiratorio (36,4%), enfermedades endocrinas,
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nutricionales y metabolicas (18,2%), del sistema nervioso, de la sangre y otras enfermedades con
el 9,1%. Y para el IMC de sobrepeso presentan enfermedades endocrinas (50%), respiratorio y

del sistema nervioso con el 25% cada una (Tabla 42).

Tabla 42: Distribucion de enfermedades del joven asociado al IMC para la edad.

IMC
Riesgo
de IMC
Delgadez | delgadez | Adecuado | Sobrepeso | Obesidad
ni % (n| % |n % n % n| %
. |Enfermedades Endocrinas, o| 00lo| 00|4| 182 2| 500| 0| 00
g | Nutricionales y Metabdlicas
S | Enfermedades del Sistema Respiratorio | 0| 0,0{2| 33,3| 8| 36,4 1| 25,0| 0| 0,0
© | Enfermedades de la Piel 0| 0010 00| 4, 18,2| O 0,0] 0| 0,0
g | Enfermedades del Sistema o| 00l1] 167/0| 00| 0|l 00| of 00
RS Genitourinario
g Enfermedades del Sistema Nervioso 0| 00|1| 16,7 2 91/ 1| 250 0| 0,0
5 | Enfermedades de la Sangre 1{100,0(1| 16,7 2 91| 0 0,0| 0| 0,0
E Enfermedades del Sistema Circulatorio | 0| 0,0{1| 16,7| 0 00 0 0,0 0| 0,0
Otras enfermedades 0| 0,0]0 0,0 2 911 0 0,0 0| 0,0

Por otro lado, la percepcion del estado nutricional de los jévenes varia entre buena y regular
porque “buena ya que me alimento bien para no estar débil”, “se siente comodo/a con su cuerpo”
y “siempre busco el peso ideal” sin embargo hay estados regulares debido a “limitaciones
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financieras o recursos bajos” “el estado animico no es el adecuado para cuidar el cuerpo” ademas
de “tener una alimentacion inadecuada porque no me gusta casi la comida” y “tengo una

contextura delgada que a pesar de comer bien no subo de peso”.

5.9.2.3. Percepcion de la condiciones fisicas

Para la condicion fisica de los jovenes se preguntd por las actividades fisicas que practican,
las horas a la semana y la percepcion de su estado fisico. Por tanto los jovenes practican de

alguna forma algun deporte, sin embargo hubo un 52,3% que no practican ningun deporte
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considerados sedentarios. Seguido del futbol con el 17%, voleibol y ejercicios funcionales con el
9,1% cada uno, patinajes y ciclismo con el 4,5% cada uno y Taekwondo, Karate y baloncesto

con el 1,1% respectivamente (Tabla 43).

Tabla 43: Distribucion de las Actividades fisicas de los jovenes

n %
Actividad | Ninguno 46| 52,3
fisica Futbol 15| 17,0
Voleibol 8 9,1
Patinaje 4 45
Ciclismo 4 45
Taekwondo 1 11
Karate 1 11
Ejerglmos 8 0.1
funcionales
Baloncesto 1 11

Luego las horas de practica semanales mas representativa para el futbol los jovenes practican
entre 4 y 6 horas en la semana. El voleibol entre 4 y 8 horas a la semana. Patinaje con 7 a 11
horas. Ciclismo entre 6 y 10 horas. Taekwondo con 8 horas a la semana. Karate con 11 horas a la
semana. Ejercicios funcionales entre 6 y 7 horas y baloncesto con 6 horas a la semana.

La percepcién de la condicién fisica varia entre buena o regular porque los jovenes opinan
que la condicidn fisica es buena porque "se siente bien" porque "tiene buena condicion por el
deporte" "practicando todos los dias el cuerpo se equilibra” " asi nunca se enferma" y porque
"tiene una buena alimentacion™. Sin embargo, mucho de los jévenes opinan que su percepcion de
su condicion fisica es regular porque "no realiza ninguna deporte fijo" o porque " esta delgada/o
que se siente cansada constantemente y le falta ganar mucho mas peso y es muy pequefia de

estatura” "porque "se conforma con su cuerpo y barriga que no le da tiempo para hacer deporte o
cuidarse™ y ademas varios jovenes sufren de alguna enfermedad que les impide hacer mucho
deporte como la diabetes o la anemia "agotandose rapidamente™ y "muy baja calidad de

nutrientes en su familia a la hora de comer".
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Tabla 44: Distribucioén de la actividad fisica con el IMC.

IMC

Riesgo de IMC
Delgadez | delgadez | Adecuado | Sobrepeso | Obesidad
n | % n % N % | n % Nl %
Ninguno 1/50,0| 5| 41,7| 27| 529| 7| 50,0| 4| 66,7
o Futbol 0| 00| 2| 16,7| 9| 176| 3| 214| 1| 16,7
2 | Voleibol 0| 00 2| 16,7, 5| 98] 1 71| 0 0,0
ﬁ_; Patinaje 0| 00 O] 00| 3] 59| 0 00| 1| 16,7
s | Ciclismo 0/ 00| 1| 83| 2| 39| 1 711 0 0,0
.= | Taekwondo 0/ 00/ O] 00| 1| 20| O 00| 0 0,0
E Karate 0/ 00/ O] 00| 1| 20| O 00| 0 0,0
Ejercicios funcionales 1/50,0] 2| 16,7 3| 59| 1 7110 0,0
Baloncesto 0o 0,0 0 0,0 0 00| 1 711 0 0,0

Por tanto se relaciond el IMC (Indice de masa corporal) con las actividades fisicas que
practican los jovenes resultando que: en delgadez, el 50% no practican ningln deporte, que a
pesar de practicar un deporte presentan una masa corporal es delgada como los ejercicios
funcionales (50%). Para riesgo de delgadez no practican ningln deporte el 41,7%, el futbol, el
voleibol y ejercicios funcionales (16,7%) y el ciclismo (8,3%). EI IMC Adecuado no practican
deporte el 52,9%, el 17,6% practican futbol, el 9,8% voleibol, el 5,9% patinaje, tackwondo y
karate con el 2%, ejercicios funcionales el 5,9% y el ciclismo con el 3,9%. En sobrepeso el 50%
no practican ningdn deporte sin embargo algunos practican deportes como el futbol (21,4%),
patinaje, ciclismo, ejercicios funcionales y baloncesto con el 7,1%. Y el IMC de obesidad el 66,7%

no practica ningun deporte y el futbol y el patinaje con el 16,7% (Tabla 44).
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V1. Discusion

-

Sociodemografia

SO0 4 ‘_{

Para el 2010, en el boletin del DANE (Perfil municipal Caucasia, del Censo general
del 2005), del total de la poblacién de Caucasia fueron en su mayoria mujeres con el 51,1% y el
48,9% son hombres y, por consiguiente la muestra de jovenes estudiada posee un nimero algo
superior de hombres respecto a mujeres, las mujeres ocupan el 61,4% vy el 38,6% son hombres.
Los jovenes que se ubican en su 100% en rangos de edad entre los 11 y 17 afios de edad. Para el
hogar, los adultos cuentan con edades para la toma de decisiones importantes pensando en la
fecundidad y en la estabilidad econémica con edad minima de 29 afios y maxima de 80 afios,
donde ya ha pasado por las edades de desarrollo y ya en la etapa de vejez y descanso. Las
generaciones jovenes traen como consecuencia no sélo el aumento de necesidades en el hogar
por las demandas de cuidados y educacién propias de su edad (Gobernacion de Antioquia, 2004,
pp. 182), sino ademas una alta dependencia econémica que sumada a las deficientes condiciones
socioecondémicas encontradas, se convierte en factor de riesgo importante para la estabilidad
econémica y la salud.

Entre tanto, para el ICBF (2012, pp. 15) reconoce la dificultad de aventurarse en la definicién
de hogar y de familia: en términos muy amplios y con fines estadisticos, suele identificarse como
hogar al grupo humano que comparte techo y presupuesto de alimentos. Resulta sin embargo
mucho méas complejo, intentar una definicion de familia, pues esta define a un grupo humano,
por factores diferentes a los fisicos (presupuesto y techo). La familia es una estructura en
permanente cambio, afectada por el contexto social, economico, politico, cultural del pais, y a su
interior por sus proyectos de vida y los planes individuales, también cambiantes. Unos y otros

factores interactian de forma tal que cuando se presentan situaciones de crisis externas
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(econdmicas, sociales, climaticas, politicas, etc.), sus miembros promueven modificaciones a su
interior, generando cambios en sus roles y conformando estrategias que les permita enfrentarlas
(GOmez et al, 2014, pp. 70-71).

De la misma forma, el concepto de espacio geografico, involucra dos dimensiones
fundamentales, la primera locacional como sistema espacial y la segunda ecoldgica como
sistema ambiental. Su analisis se hace desde lo global, el espacio/mundo, hasta lo local, el
espacio de las identidades culturales. La dimension espacial de los fendmenos permite descubrir
una realidad estructural y funcional antes omitida, reflejando la materialidad del proceso
econdmico, politico y cultural, histéricamente construido, muy Gtil para entender las
particularidades expresadas en la sociedad desde los sectores sociales como el de la salud o la
educacidn, y asi mismo Gtil para imaginar alternativas trasformadoras de las contradicciones del
territorio, el cual incorpora las relaciones de poder sobre el espacio geografico a través de la
apropiacién o la regulacion normativa. Sin embargo, este concepto fue puesto en la mirada de
otras disciplinas y las aplicaciones que se dieron en geografia para temas especificos como la
salud, que bajo esta version del concepto de espacio y los postulados hipocraticos se asumieron
otras interpretaciones en la explicacion de los hechos de salud estableciendo relaciones
unicausales y secuenciales en el espacio. La estructura espacial se refiere a la organizacion
interna, a una distribucion de elementos espaciales, estas estructuras limitan, canalizan o
controlan los procesos espaciales (Delgado, 2001, 2003). Por lo que los barrios representan lo
local en este estudio, esto es importante teniendo en cuenta su dinamica espacio/temporal y sus
interrelaciones con el territorio, es posible identificar tendencias para la ubicacion geogréafica de

zonas estableciendo los barrios de Caucasia, como zonas norte (Las Gaviotas, El Paraiso, San
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Miguel y el resto), zona centro y zona sur. Cada uno cuenta con sus barrios respectivos segun el
mapa de la Secretaria de Planeacion Territorial del Municipio.

Vivienda

La vivienda debe ser entendida como entidad, instancia, hecho social, historia y estructura en
un contexto preciso y especifico teniendo en cuenta las estructuras sociales y sus interrelaciones
espaciales, teniendo en cuenta el espacio geografico. La tenencia segura de la vivienda es un
factor clave en la calidad de vida, ya que provee las condiciones minimas para el desarrollo
econdmico y social adecuado de todos los miembros de la vivienda, ademéas de disminuir su
vulnerabilidad a la violencia y al desalojo forzado (BID, 2014, pp. 2). Por consiguiente, la
vivienda no es exclusivamente un conjunto de paredes estructuradas al azar, sino que la
estructura de la vivienda es adaptable para lograr un satisfaccion con la vivienda (Pasca, 2014,
pp. 2), es decir, que las personas eligen ya sea una vivienda pequefia o grande, con cierto nimero
de habitaciones y ciertos detalles, para adaptarse a esta, no solo vista como ambiente fisico sino
también como concepto afectivo, social y de suefios.

La muestra de los jovenes que pertenecen a la cabecera municipal de Caucasia, se encuentra
como Garret (2002) plantea en una situacion de urbanizacion que viene acompafiada de
crecimiento en la pobreza urbana, inseguridad alimentaria y desnutricion, y para la salud, por un
cambio en la concentracién de estos flagelos de las areas rurales hacia las urbanas; muestra de
ello son los altos porcentajes de hogares urbanos con bajos ingresos, altos indices de percepcion
de inseguridad alimentaria y deterioro nutricional, que si bien siguen siendo mayores en la zona
rural, no dejan de ser inquietantes en la urbana. Por lo que la vivienda tiene un lugar relevante en
el desarrollo urbano de la ciudad, constituye uno de los principales satisfactores sociales y capaz

de promover el crecimiento econdémico. Pero sobre todo es uno de los bienes fundamentales del
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desarrollo social, no se entiende la vida de una persona si no tiene acceso a una vivienda digna™.
La vivienda como lugar de permanencia (Revista Compensar **), demuestra que en la
investigacion se encontré que la ubicacion de las viviendas no es significativa para: la tenencia
de la vivienda, el tipo de vivienda, el estado de la vivienda y el material de la infraestructura
(paredes y pisos), a pesar de haber tendencias como la asociacion de barrios de tenencia de
viviendas propias o arrendadas, sin mayor importancia de viviendas compartidas o en invasiones
de terrenos (baldios). La vivienda es el espacio fisico que forma parte de la satisfaccion de las
necesidades basicas que todo individuo debe tener (Sevilla et al, 2014, pp. 82), por consiguiente la
ubicacion de las viviendas se relacionan en su mayoria con casas 0 apartamentos sin ninguna
representacion significativa para fincas, segun sus requerimientos e ingresos en el hogar, que a su
vez puede 0 no estar en buen estado o en estado regular al no cumplir con ciertos detalles de
otras viviendas, pero nunca en mal estado y segun su satisfaccion con dicha infraestructura. Por
tanto, la dimensién fisica como los materiales en que estan construidas las viviendas no es
significativa en cuanto al lugar en que se encuentran ubicadas las viviendas sin tendencias
representativas ya que las personas no guardan una relacion de materialidad segln el lugar en
que se vive.

Por otro lado, respecto a los servicios publicos de las viviendas deben analizarse en funcion
del espacio de recogimiento, privacidad y comodidad, que pueden brindar la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha establecido principios y lineas de accion referentes a los
requerimientos sanitarios de la vivienda (Sevilla et al, 2014, pp. 82), que a su vez, se ubican en el
concepto de habitabilidad como parte integral del binomio de bienestar y equidad social. El

primer término del binomio, el bienestar, se relaciona con las condiciones de habitat, las cuales

3 http://www.ub.edu/geocrit/sn/sn-146(040).htm
1 http://www.revistacompensar.com/comprendiendo/tener-casa-propia-un-sueno-que-transforma-tu-vida-y-la-de-tu-pais/
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se consideran aspectos como la calidad de la vivienda, el grado de hacinamiento y su estado de
sanidad. El segundo, la equidad, se refiere a las condiciones sociales y econdmicas de la
poblacién, tales como empleo, servicios de seguridad social, recreo, educacién y cultura
(Espinoza y Gomez, 2010, pp. 65), pero que en el estudio no fue significativo para la relacion
entre los servicios publicos y la zonas de barrios, pero si hubo una tendencia inequitativa a tener
todos o algunos servicios en las viviendas, siendo importante para ver que las necesidades
basicas no se encuentran satisfechas pues la condicion de una vivienda digna y habitable no es
universal en Caucasia.
Ambiente

Las condiciones higiénicas que siguieron a la sedentarizacion permitieron la aparicién de
nuevas enfermedades y la agudizacion de las ya existentes; la proximidad de varias personas
facilitaba la contaminacion de los alimentos y el agua a través de la eliminacion de excretas y
desperdicios (Rodriguez, 2006, pp. 50), presentando una vulnerabilidad frente a los cambios
ambientales, comprendida como la “interfaz entre la exposicién a amenazas fisicas para el
bienestar humano y la capacidad de las personas y comunidades para controlar tales amenazas”
(Montoya et al, 2009, pp. 213). Tal vulnerabilidad aunque es un problema que de una u otra
forma nos impacta a todos, se encuentra enmarcada en un escenario de desigualdades, dadas las
enormes brechas entre situaciones econémicas (Montoya et al, 2009, pp. 213) pero que también
estan enmarcadas con las condiciones de higiene y la percepcion/cubrimiento y satisfaccion de
los servicios de salud. En el estudio no se encontré ninguna significancia estadistica entre la
forma de disposicion de las aguas residuales y la ubicacion de las viviendas, encontrando una
asociacion de las zonas para el uso de alcantarillado y pozos sépticos, siendo dificil un ambiente

libre de olores por el uso de cafios aun destapados para el desagtie de las viviendas.
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Se encontrd una relacion significativa entre la ubicacion de los barrios y la deposicion de las
basuras urbanas, que vale la pena destacar ya que la calidad de vida y la salud de la poblacién
estan condicionadas por la calidad del ambiente natural y social en que se encuentra; no obstante,
las sociedades contintdan en su papel destructor del medio ambiente (Montoya et al, 2009, pp.
216). Las zonas como El Paraiso, Las Gaviotas, Zona norte (resto), zona centro y zona sur, se
encuentran con una asociacion significativa con una deposicion en los camiones recolectores de
basuras, donde la deposicion de basuras en terrenos baldios se encuentra relacionada con la zona
centro y la zona norte San Miguel, y la zona sur con la quema de basuras, pero que el rio esta
poco relacionado con las diferentes zonas y poca representacion en la zona norte San Miguel.

Por tanto, la transformacion reciente de los ecosistemas, incluye muchos aspectos sociales,
econdmicos, tecnoldgicos y de comportamiento, que desencadenan cambios en los ambientes
fisicos, bioldgicos y también en la propia biologia de las poblaciones humanas (Bernis, 2005, pp.
7). En las que se incluye ademas una relacion con el patron alimentario debido a los cambios
bruscos que una sociedad que enfrenta diariamente modificaciones en su dieta y a su vez en el
proceso de salud-enfermedad. La consecuencia de la deposicidn de basuras y de aguas residuales
influye en el lugar en que viven las personas modificAndose y adaptandose debido a que “la
adaptabilidad del comportamiento humano juega un papel importante en la buisqueda de
soluciones para la vida. Ya que el hombre posee un cierto grado de adaptabilidad innata que
supone el conjunto de respuestas adaptativas fisioldgicas que no dependen del aprendizaje”
(Rosique et al, 2004, pp. 50). Las relaciones entre las condiciones higiénicas de las ciudades y
los medios en que se desarrollaron las obras de ingenieria, han estimulado la propagacion de

epidemias de gran impacto social y econémico, como malaria, colera, fiebre amarilla, varicela y
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otras, han promovido a pesar del conocimiento incompleto sobre los mecanismos de transmision,
la adopcion de medidas de saneamiento (ifiguez y Barcellos, 2003, pp. 331).

Sistema de seguridad social y atencion en salud

El sistema de salud colombiano se basa en la direccion, regulacion y vigilancia por parte del
Estado y en la participacion del sector privado en el aseguramiento, asi como en la provision de
bienes, medicamentos, dispositivos, equipos y servicios de atencion. Las EPS, que pueden ser
publicas o privadas, son las entidades responsables de la afiliacion y el registro de los afiliados y
del recaudo de las cotizaciones del sistema general de seguridad social en salud. Los afiliados
pueden hacer parte del régimen contributivo o del régimen subsidiado. El primero se supone
autosuficiente, puesto que se espera que dependa exclusivamente de las cotizaciones de los
afiliados y de los empleadores. El segundo depende en una fuerte proporcion de subsidios a la
demanda en las primas de aseguramiento, que se financian con contribuciones presupuestales de
la Nacion o de las entidades territoriales (Molina, 2018, pp. 7). Las IPS son las entidades que
proveen directamente los servicios de salud, y se espera que los presten especialmente mediante
contratos con las EPS (Azuero, 2012, pp. 191).

Este acercamiento a la salud y el territorio como productos sociales forman un movimiento
fundamental, respecto a las concepciones centradas en la salud y el ambiente, al situar el caracter
social de la salud y de la relacion de las personas con territorios socio-historicamente
configurados; sin embargo, mantiene un fuerte énfasis en la discusion sobre estructuras sociales
y elementos macropoliticos de esa relacion (Molina, 2018, pp. 5). El analisis de la salud no debe
pensarse como intrinsecamente espacial, sino que debe orientarse a comprender la dialéctica
entre materialidad y procesos de significacion como posibilidad de construccion del bienestar de

las personas y comunidades (Molina, 2018, pp. 7).
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Asimismo, un analisis territorial de los procesos de salud permite entender que las
desigualdades territoriales en salud no son al azar ni determinadas por procesos naturales de las
areas-ambientes. Las desigualdades en salud pueden entenderse como producto de condiciones
materiales de existencia, pero también por la construccion de experiencias individuales y
colectivas de las personas en sus lugares de vida; por lo que la articulacion de las dimensiones
naturales, sociales y subjetivas del territorio debe reintroducirse para su comprension (Molina,
2018, pp. 9), basado en lo encontrado la ubicacion de las viviendas de manera local cuando se
afilian guarda una asociacion significativa ya que las personas usan las EPS que estdn mas
cercanas de su residencia. Pero el lugar de atencion no guarda ninguna relacion, ya que este varia
segun la EPS.

Condiciones del sistema de salud

El énfasis en las condiciones sociales de vida, en la cuales la gente vive y trabaja, permiten la
jerarquizacion de los DSS (Determinantes sociales de salud) para entender en diferentes niveles
la situacion de salud de las poblaciones. Sus determinantes y las desigualdades territoriales en
salud, junto con la identificacion de componentes relacionados con las infraestructuras y recursos
humanos del sistema de salud, sin considerar las interacciones humanas y su caracter histérico,
politico y econémico, que permite la configuracion de territorialidades no delimitadas ni
gestionadas exclusivamente por las acciones gubernamentales (Molina, 2018, pp. 4). Estos
componentes giran alrededor de un sistema social de salud, definido en formas o reglas de
interaccion de instituciones y la comunidad. Cada cultura establece categorias de las cosas,
clasificandolas como practicas y conocimientos ligados a esas categorias establecidas en la
sociedad. La salud como la enfermedad estan regidas por leyes naturales y sociales, que reflejan

una influencia dada por el medio y las condiciones higiénicas, por tanto hay una relacion
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armoniosa entre el hombre y su medio ambiente. Las enfermedades son consecuencias a los
cambios estructurales en la sociedad, en que se modelan esas necesidades y caracteristicas
bioldgicas y corporales. En donde las caracteristicas individuales socialmente reconocidas como
la vivienda, los ingresos y la alimentacion son condicionantes para establecer un factor de riesgo
para la salud individual y colectivamente en el entorno familiar.

Las buenas condiciones econdmicas y sociales mejoran el estado de salud, y el buen estado de
salud mejora la productividad en todos los sentidos (Fresno, 1997). Con una percepcion humana
de desarrollo que cambia segun su ubicacién en el mundo, cuyo concepto de pobreza no esta en
su lenguaje. Sin embargo, la pobreza entendida como un factor determinante de los problemas de
salud o enfermedad, debido al limitado acceso a los servicios médicos “modernos”, una
restriccion de condiciones sanitarias adecuadas, con impedimentos de acceso a un sistema seguro
de seguridad que preste todos sus servicios en funcion de la satisfaccion de las necesidades en
salud.

Configurado o mediado por el rol que desempefia la familia en la determinacion de la salud,
en la que investigadores sociales de reconocido prestigio internacional como Levi-Strauss,
Malinowski y Durkheim evidenciaron la influencia de los aspectos socio-culturales en las
relaciones familiares y en determinados problemas de salud. (Bernal, 2003). La familia tiene un
valor de alto significado y compromiso personal y social, afectividad, satisfaccion, bienestar y
apoyo, pero también es una fuente de insatisfaccion, malestar, estrés y enfermedad. Las
alteraciones de la vida familiar son capaces de provocar alteracion emocional, desequilibrio y
descompensacion del estado de salud. Por tanto, la vivencia de problemas familiares precipita
respuestas de estrés, entre las cuales se encuentra el descontrol de la enfermedad cronica o su

inicio (Bernal, 2003, pp. 50), determinando que estén o no satisfechos con los servicios de salud
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prestados por las entidades de salud y si cubren o no su necesidades y si esas inquietudes de
salud son abordadas correctamente o no.

Las desigualdades en salud pueden entenderse como producto de condiciones materiales de
existencia, pero también por la construccion de experiencias individuales y colectivas de las
personas en sus lugares de vida (Molina, 2018, pp. 9). El régimen de salud, y estar afiliado a un
régimen privado tiene efectos positivos sobre la salud, y pertenecer al régimen subsidiado puede
ser igual que no tener ninguna afiliacién. Una persona afiliada a un seguro privado reduce en
maés de 6% la probabilidad de presentar un mal estado de salud. Este porcentaje es mas alto si la
persona es de la tercera edad. Al igual que con la variable del estatus socioeconémico del hogar,
parece ser que el no tener recursos economicos suficientes va en detrimento de la salud (Santos,
2013, pp. 103). Por consiguiente se modificaron las condiciones de trabajo, estilos y patrones de
vida de las comunidades y trabajadores, el sistema de salud tienen un papel determinante en las
desigualdades de salud y en el bienestar, asi como en los factores y circunstancias de las
personas. Entonces, la preocupacién por las diferencias rurales y urbanas resulta evidente, dado
que los procesos histéricos han determinado las condiciones (sociales, ambientales y econémicas)
en las que se encuentran actualmente las poblaciones.™

Proceso de salud/enfermedad

La cultura en que se encuentra la poblacion influye en su forma de mirar lo que le rodea. Por
tanto el proceso de salud-enfermedad puede verse implicado en el proceso cultural, creando una
correlacion entre Cultura-Salud/Enfermedad-Ambiente. Para entender las nociones de salud y
enfermedad, asi como las estrategias utilizadas para mantener o recuperar la salud, de un
determinado agrupamiento humano, es fundamental conocer sus condiciones materiales de

existencia (como, donde y de qué viven las personas, cOmo organizan el trabajo, cOmo se
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alimentan, etc). Pienso que eso se debe menos a deficiencias en la informacién de las personas
y mucho més a las dificiles condiciones de vida: por un lado, la constante asistencia a los
campos y a los animales, fundamental para la subsistencia de la poblacion, determina una
exposicion prolongada del cuerpo a un clima agreste; y por otro, las condiciones de vivienda no
protegen sus habitantes de forma satisfactoria de los numerosos factores que constituyen riesgo
para la salud. Finalmente, los arraigados hébitos alimenticios, algunos de los cuales favorecen el
brote de enfermedades y determinan todo, los escasos ingresos familiares contribuyen
decisivamente para el precario estado de salud que afecta la poblacion colectivamente.

En la cual, el tiempo de residencia, enfermedades cronicas e infecciosas, estado nutricional y
la alimentacién, inseguridad alimentaria, la salud de la mujer gestante, las condiciones del agua
y ambientales, exige un aumento reciente de las enfermedades atdpicas y autoinmunes,
reconociendo la participacion de un conjunto de factores genéticos, ambientales y
socioecondmicos. Los que sufren de estas enfermedades portan rasgos genéticos que los
predisponen a ellas. En que el ambiente se convierte en lugar de interacciones, en que el hombre
entra en contacto con su condicion de signo que crea para controlarlo. Es importante conocer y
entender los mecanismos de transmision y mantenimiento de la enfermedad en el medio
ambiente. Predecir donde y como se puede producir la enfermedad, para poder asi desarrollar
técnicas de control adecuadas. Los dos factores principales que determinan la ocurrencia de una
enfermedad son la distribucién y el tamafio de las poblaciones, con la existencia de alimento,
tamafo, competencia, depredacion.

En la realidad social aparecen condensadas en la conceptualizacion que se tiene del problema
de la salud; sin embargo, aun cuando el concepto de salud como fuerza de vida y su historicidad

no esta acabado, es discutido desde distintos aspectos teoricos, que van desde la definicion dada
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por la OMS: «La salud es un completo estado de bienestar, psiquico, fisico y social», pasando
por la definicion que conceptualiza «la salud como una mercancia, como una inversion de capital,
con oferta en el mercado», o sea, la salud industrial, representada en un fendémeno de
productividad; hasta llegar a la definicion dada por lo que se ha denominado “el proceso de
salud-enfermedad” (Barona y Alvares, 1980, pp. 106). Partiendo de esta reflexion y tomando el
principio del proceso como instrumento de analisis, para la idea especifica de la definicion de
salud, dentro del marco del proceso salud-enfermedad, donde hay un ser humano con un ciclo de
nacimiento, crecimiento y muerte, la comprension del fenémeno salud-enfermedad se niega al
manejo tradicional de que «la salud es un completo estado de bienestar ... (OMS)», es decir, se
niega a considerar a la salud como un estado y a la enfermedad como otro, y que éste Gltimo"
requiere la accion de factores ajenos a la persona como médico, hospital, drogas y asistencia en
general para salir de este estado y volver al otro (Barona y Alvares, 1980, pp. 109). Concluimos
que en tanto en el territorio se dan los procesos de produccién y reproduccién social junto al
metabolismo sociedad-naturaleza, son estos procesos los que constituyen la base de la
determinacion social que establece los perfiles salud-enfermedad-muerte de las poblaciones que
lo habitan. Arriesgamos a sostener que el territorio es el escenario estratégico de disputa entre
una vision que lo ubica como fuente de acumulacion y por lo cual intensifica sus procesos de
expoliacion y explotacion, contra una vision que lo ubica como el escenario donde se gesta la
vida y su sustentabilidad (Borde y Torres, 2017, pp. 272).

Prevalencia de enfermedades

El territorio visto como una construccion social, que no se desarrolla aislado de las
condiciones naturales, sino que éstas estan permanentemente condicionando y permitiendo dicho

proceso, se debe tener claridad que aunque el territorio no pueda ser reducido a las condiciones
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geoecoldgicas presentes (sean originarias o transformadas), no se podria hablar de territorio (ni
de sociedad) sin tener en cuenta dichas condiciones (Moreira 1982, pp. 41). En la muestra de los
jovenes escolares y padres de familia, podemos decir que se rigen por un modelo de analisis en
que los determinantes de la salud de la poblacion se presentan desde el modo y las condiciones
de vida, la salud-enfermedad y el medio ambiente, condicionados por el tipo de organizacion
economico/social. Apareciendo dentro del modo de vida, las malas condiciones habituales de
vida (vivienda y percepcion del medio ambiente), la dimensién promedio del hogar, la
escolaridad de padres e hijos, el estado civil y la zona en que viven (Bernal, 2003, pp. 49). En
que el modelo ecoldgico considera la interaccién e integracién como modo de relacién entre el
individuo y su entorno. Por consiguiente “la salud de la poblacidon estd determinada por las
condiciones sociales y econdmicas que cada sociedad genera, se expresa en diferentes niveles y
se concretiza en el ambiente natural y familiar, bajo especificas condiciones de los servicios de
salud y mediante el componente individual de caracter psicobioldgico” (Bernal, 2003, pp. 49).

El andlisis de datos sobre percepcion individual del estado de salud también ha demostrado
ser acertado en la aproximacioén a un perfil objetivo de la salud y un buen predictor del uso de los
servicios médicos (Acosta, 2014, pp. 5). Un buen estado de salud es esencial no solamente desde
el punto de vista social y del bienestar de hecho visto también desde una valoracién econémica.
Como consecuencia, sociedades con mayores cargas de enfermedad tienden a tener mayores
impedimentos para el crecimiento econdmico (Acosta, 2014, pp. 36). Sin lugar a duda, la salud y
enfermedad son términos complementarios. Salud es un concepto complejo, que resulta de un
doble equilibrio, el que tiene lugar entre los procesos biologicos de los individuos y el ambiente
en el que se desarrollan, y el derivado de las aspiraciones personales, y las posibilidades del

medio para satisfacerlas. Mas aun que la capacidad de respuesta biolégica y conductual frente a
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estimulacién ambiental, puede resultar en programacion metabdlica temprana, en cambios en la
dindmica del crecimiento y desarrollo, (cambios seculares), en situaciones transitorias de
desequilibrio mientras dura una enfermedad. La salud de los individuos y poblaciones dependen
de la llamada salud ambiental (OMS, 1986) para valorar la salud de las poblaciones (Bernis,
2005, pp. 8).

De igual importancia, la diversidad cultural y el cambio temporal de patrones de conducta
social, genera respuestas bioldgicas y conductuales en los individuos, de una manera global un
determinado cambio en un patron cultural, (pe. reduccion de la ingesta caldrica) determina
respuestas  biolégicas comunes (pe. reduccién de la tasa metabolica), y de
comportamiento,( reduccion de la actividad fisica: disminucion del tiempo la actividad fisica) sin
embargo, la intensidad de la respuesta y sus consecuencias a corto, medio y largo plazo, depende
de la duracion y la intensidad del estimulo, y de la edad y el sexo de los individuos afectados. En
resumen, podemos decir que el hombre tiene un mecanismo de desarrollo regulativo, basado en
la plasticidad (Bernis, 2005, pp. 6). La influencia del clima sobre la ‘constitucion’ de los lugares
y los habitantes y su asociacion con ciertas enfermedades en determinadas regiones, es
importante para comprender la construccion de cuadros nosolégicos, las estrategias de control,
de prevencidn y de curacion de las enfermedades. (Cardona y Vasquez, 2011, pp. 310)

Los indicadores de salud permitieron el establecimiento de algunas relaciones, por ejemplo, se
ha asegurado que las poblaciones que presentan menores condiciones de vida, al mismo tiempo,
presentan mayores indices de mortalidad por enfermedades como la diarreica aguda (EDA)
(ASIS, 2016). Es decir, que es posible establecer que los determinantes intermediarios reflejan
una de las desigualdades a las cuales se enfrentan las poblaciones rurales y urbanas, los cuales

inciden directamente en el aparecimiento de patrones de enfermedades (Rodriguez y Benavides,
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2016, pp. 368). Realizando una diferenciacion entre morbilidad como cantidad de personas que
enferman en un lugar y en un periodo de tiempo, en cambio mortalidad son los que mueren por
distintas causas en un determinado lugar y tiempo. Pero el contacto con aire contaminado se
vuelve un factor de riesgo para la salud, produciendo un desequilibrio en los sistemas defensivos
del organismo, debido a la circulacion de aire en la atmosfera, dafiando la capa de ozono,
conduciendo a un cambio climéatico, ocasionando la destruccion de areas de cultivo y de fuentes
de trabajo y hogares en todo el mundo, lo que provoca pobreza, enfermedad y muerte.

Al incluir el aspecto del ambiente, actualmente el planeta tierra esté teniendo un cambio en su
clima, derivado de todos los procesos antropicos de la industrializacion que parecen influir sobre
“la distribucion temporal y espacial climatica, asi como sobre la dindmica estacional e interanual
de patdgenos, vectores, hospedadores y reservorios de enfermedades. El fendémeno de “El Nino”
es el ejemplo més conocido de variabilidad climatica natural y se asocia a un aumento del riesgo
epidemioldgico de ciertas enfermedades transmitidas por mosquitos, sobre todo de la malaria,
ademas del Dengue, Encefalitis virales, fiebre amarilla, Leishmaniosis.” (Lopez y Molina, 2005,
pp. 178) Incluyendo a esos cambios climéticos inundaciones y sequias que podrian aumentar el
contacto humano con nichos bacterianos mas resistentes (garrapatas de cuadripedos), cuya
coleccion de datos climéaticos y de estadisticas de enfermedades infecciosas, crénicas es
importante para detectar factores de riesgo en la familia. De la misma forma, “la conservacion de
la naturaleza ha pasado de ser un problema puramente ecolégico, social y econémico, a uno de
salud, por las razones expuestas, y de continuar descuidando estos aspectos, apareceran en el
futuro cercano enfermedades impredecibles y de pronostico grave, por no tener defensas contra
ellas” (Jaramillo, 2010, pp. 46). Debido a que las causas mas importantes de muerte son las

enfermedades cardiovasculares y neoplasias malignas. Ademas ain siguen persistiendo las
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enfermedades transmisibles y la desnutricion como causa de morbilidad y mortalidad,
observandose simultaneamente un importante aumento de la mortalidad por enfermedades no
transmisibles.'®

Patrén alimentario

Para el hombre primitivo el alimento ademas de permitir la supervivencia también era algo
para compartir con el clan o la tribu, lo mismo que las zonas de caceria o la caza misma
(Lowenberg et al., 1970: 14). La alimentacion transgredio las barreras de la supervivencia y se
insertd en procesos mas complejos, los alimentos no solo cumplen su funcién primordial de
satisfacer el hambre y cumplir con sus tareas nutritivas, los alimentos nos sirven también, para
promover la amistad y el acercamiento social, favorecer la aceptacion interpersonal y establecer
vinculos (Lépez, 2010, pp. 40). Las costumbres alimenticias varian de un conglomerado cultural
a otro, porque cada uno, en su evolucidon propia, crea un sistema complejo de normas de
conducta. Los individuos situados dentro de cierta cultura, responden a las presiones de la
conducta sancionada por su sociedad, eligiendo, consumiendo y utilizando los alimentos puestos
a su disposicién (Lowenberg et al., 1970: 99).

Las influencias culturales y comunitarias no s6lo determinan los alimentos que han de
comerse, sino también los patrones que rigen las comidas, el nimero diario de ellas, el modo de
hacerlas y los utensilios que han de emplearse. La eleccién del patron de las comidas se ve
influenciado por factores externos tales como la economia del pais y la distribucion de los
ingresos entre su poblacion, el acceso o no al dinero define en gran medida lo que se compra
para la alimentacion y lo que esta fuera del alcance de las familias. Los adelantos tecnologicos, el
facil acceso a las vias para el transporte de los alimentos, entre otras condiciones parecen

situaciones sencillas pero influyen notablemente en el tema de la eleccion de los alimentos para
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el consumo (Lépez, 2010, pp. 41). El namero de comidas diarias que el organismo necesita
depende de las costumbres de cada persona, del estilo de vida y de la actividad laboral o fisica
que realiza, de acuerdo a estos parametros, el nimero de ingestas recomendadas no debe ser
inferior a tres (desayuno, almuerzo y cena). Nuevas corrientes en la nutricion destacan que el
namero ideal de comidas que deben hacerse al dia esta entre tres y cinco, porque menos de tres
comidas es demasiado poco para una persona y mas de cinco significa exceso (Consumer, 2010).
Por cuanto la disponibilidad de los alimentos se ve limitada por factores ecoldgicos,
demograficos y sociales, la necesidad de disponer de ellos ha frenado la intrusion en distintos
espacios ambientales, impidiendo el desmesurado crecimiento poblacional y ha impuesto a su
vez tabues y otras formas de control social que eviten su agotamiento (Rodriguez, 2006, pp. 42)
Estado Nutricional

Conocer los efectos tanto del impacto como de las respuestas del individuo, el desempefio en
la actividad fisica, el crecimiento, la resistencia a las enfermedades y la reproduccion, que puede
estar sujeto a factores que pueden retrasar o detener los desequilibrios metabdlicos producidos
por deficiencias nutricionales o por enfermedades, 0 ambas causas, proporcionan una excelente
fuente de informacion, tendiente a reconstruir causas y efectos, correlacionando naturaleza,
natalidad y la morbilidad de las poblaciones humanas del presente. Cualquier factor ambiental
conducente a desequilibrios metabdlicos resultard en cambios visibles. Desde la configuracion
de la adaptacién como poblacion, la baja esperanza de vida, conjuntamente con la alta mortalidad
infantil y la elevada probabilidad de muerte después de cierta edad, determinar el proceso de
reproduccion cultural (Rodriguez, 2006, pp. 48). Los indicadores antropométricos usan las
medidas de crecimiento: estatura o longitud y el peso para conocer la nutricion del individuo.

Reflejan por medio del IMC (Indice de Masa Corporal) la composicion corporal del individuo,
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permitiendo “un indicador funcional maés importante del estado nutricional en nifios y
adolescentes para la velocidad media de crecimiento, que consiste en introducir un sistema de
medicion periddica del peso, la longitud o la estatura y asi determinar la dindmica de crecimiento
ademas de la talla para la edad” (Restrepo, 2000: 107).

La estatura es méas estable que el peso, su velocidad de aumento se altera mas lentamente por
las influencias ambientales y se requieren periodos largos de enfermedad, privacién afectiva o de
una dieta deficiente para que se retrase el crecimiento lineal que refleja la historia nutricional del
individuo, la estatura baja para la edad es un indicador descriptivo de desnutricion crénica, y
amenaza con el retardo en el crecimiento (Restrepo, 2000: 136). Las medidas aisladas muchas
veces no corresponden con las indicaciones precisas de lo que se pretende analizar, por ello es
importante relacionarlas entre si para poder hallar valores representativos de las medidas
relacionadas: peso, talla y edad. Este indicador muestra el estado nutricional actual y/o pasado
del joven y no permite hacer distincion entre los casos de desnutricion cronica y aguda (Malagoén,

2001:95).

- VII. Conclusiones
jL: Los estudios de ecologia humana permiten construir recomendaciones sobre
¥ educacién ambiental y salud. Actualmente no hay estudios en Caucasia sobre como
perciben las personas el ambiente urbano en el que viven, este es el primer acercamiento a esta
problematica y esta es la vision de los barrios en las zonas urbanas del municipio.
La mayoria de los jovenes consideran que viven en viviendas buenas, cuando completan las
encuestas, este optimismo desaparece al realizar visitas domiciliarias donde la vivienda pasa a

tener un estado regular y malo. Los jévenes del estudio reflejan cierta inequidad geografica y

social norte-sur dentro del municipio porque proceden de hogares de viviendas propias
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principalmente en la zona norte y centro y que en la zona sur tienen viviendas arrendadas. La
inequidad en necesidades basicas insatisfechas asi mismo se encontré en hogares que solo usan
un servicio publico para la zona sur y en cambio la zona norte y centro cuenta la vivienda con
varios servicios instalados. Por otro lado, a pesar que el agua procede de pozo y acueducto, mas
del 80% usan agua filtrada por la baja calidad de las fuentes urbanas de agua. La inequidad
afecta al medio ambiente, ya que a pesar de la presencia del gas natural como principal modo de
energia para cocinar, hay presencia en el casco urbano de lefia para cocinar en mas del 3% de los
hogares. La presencia del alcantarillado solo esta en el 72,7% de los casos, a pesar de que en el
casco urbano se deberia caracterizar por tener el alcantarillado generalizado como un servicio
universal. La ausencia de este servicio se convierte en una fuente de contaminacion al usar el rio,
el campo abierto, el pozo séptico y los cafios. Aunque la deposicién de basuras urbanas y su
recoleccion en camion se observa en el norte y centro de un modo muy sistematico, en cambio
en la zona sur estd quemando las basuras y la zona centro y San Miguel las depositan
frecuentemente en terrenos baldios o las eliminan de su entorno inmediato por deposicién en el
rio, causando problemas rio abajo

Para las condiciones del sistema de salud, la satisfaccion y el cubrimiento de las necesidades,
los jovenes perciben la necesidad de la mejora de las infraestructuras, ya que a pesar de haber
una clinica y hospital no cumplen el papel de calidad del servicio en todas las zonas de Caucasia.
Actualmente, el itinerario curativo percibido por los jovenes asocia a la comunidad y el hogar
como principales fuentes de conocimiento para tratar la enfermedad.

Aunque son jovenes, solo el 54% considerd que es buena su salud, percibiendo que ya hay un
ambiente de enfermedad. Y en la distribucion por barrios, los jovenes del centro asumen muchos

una condicion de salud mala con enfermedades, y en cambio en la zona norte y sur asumen las
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enfermedades como buenas. Tanto entre los jévenes como entre las familias se encuentran
enfermedades del sistema respiratorio y enfermedades del sistema endocrino, nutricionales y
metabdlicas y a su vez entre las familias hay mayor prevalencia de enfermedades del sistema
circulatorio. Para la distribucion por barrios, en la zona centro prevalecen las enfermedades de la
piel y de la sangre vy para las familias en la zona sur es donde se presentas mas estas
enfermedades.

El hébito alimentario permite evidenciar un alto consumo de snacks y grasas los 7 dias de la
semana y poco consumo, todos los dias, de frutas por parte de los jovenes. Con un patron de
consumo alimentario que muestra diferencias entre lo que se comen en casa y en la escuela. En el
hogar, en momentos de escasez, se reduce la ingesta de alimentos para los adultos, y se mantiene
con prioridad en los nifios y jovenes.

Actualmente hay alta proporcion de sobrepeso y obesidad y pero a su vez no ha desaparecido
la delgadez y el riesgo de delgadez en los jovenes del municipio. Esto pudiera indicar una
transicion nutricional en Caucasia. En la distribucién de los jovenes por barrios se encontrd que
para la zona centro hay un IMC de delgadez y ademas de talla baja para la edad. Los jévenes se
autodescriben con un estado nutricional entre bueno y regular, y manifestaron que a pesar de
“comer bien” esos nutrientes no son suficientes.

Por tanto, la salud y la enfermedad no son polos opuestos, sino diferentes grados de
adaptacion del organismo frente al medio, los modos y estilos de vida. Ademas, se puede
concluir con el estudio que el ambiente, la higiene y los servicios de salud, permiten relacionar

las condiciones de vida con la salud.
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Recomendaciones para construir programas de educaciéon ambiental y mejorar las
condiciones del medio ambiente

Es necesario el manejo ambiental de cafios aun destapados y recomendar la deposicién final
de basuras urbanas, sélo en lugares aptos.

Es recomendable que la educacion asuma el tema de la higiene de la vivienda ya puede ser un
tema de facil comprensidn pues la comunidad le da la importancia de un “espacio sano”.

La tala de arboles en el espacio publico reduce la capacidad de descontaminacion natural de
los sistemas urbanos, no se debe promover la tala sino implementar la mejor estrategia para su
traslado.

Es recomendable que la educacién en el municipio asuma la manipulacion adecuada de
alimentos como un reto para la prevencion de enfermedades transmisibles dentro de los objetivos
de una educacion alimentaria en el hogar y la escuela.

También es necesaria la visita de nutricionistas y antrop6logos a las escuelas para mejorar los
conceptos basicos de alimentacion dentro de los habitos de la cultura local en Caucasia para
mejorar la adecuada ingesta de alimentos.

Es recomendable realizar diagnosticos nutricionales en las instituciones regularmente para la
prevencion de la obesidad y delgadez.

También es necesaria la implementacion de programas de educacién fisica, posibilitar

actividades y espacios deportivos para evitar el sedentarismo tanto de jovenes como de adultos.
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IX.

Anexos

Formato de Encuesta Sociodemogréafica jovenes
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;Se toma (o le toman ) 1a tensién arterial al menos una vez al afio? Hay alguna enfermedad 2 la familia s1 |:\'0 |

;Conoce el nombre de la enfermedad?

ultima vez?

Enfermadad Propia 81 NO Nombre

Cudles son las mayorss inguistudes actuales de salud para vsted?

jSufre de hipertension? NO
Toma medicamentos? NO
Bufra de problemas :Queé factorss impiden que la gente dz la comunidad raciba tratamiento médico?
cardiovascular? 51 NO
;8= ha vacunado recientemente?) 81 NO
;82 ha realizado 1a mamografiaT |51 NO
Cuindo fue la vltima vez Qreé nacesita para mejorar las salud 2n 12 comunidad?
la mamografial
Se ha realizado la citologia? | ST |:\'0
;Ha acudido a vn centro hospitalaria recientementa? 81 NO
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D= dond= obtiens la informacion da salud?

Calendario reproductivo (solo si es mujer)

=ra mestruacion

Fechadela

Cudl 2z la forma dz cridados durants la enfermedad?

;Cudntos hijos tiensT
;Cuindo fue la primera gestacion? |

;Cuindo fie =l sltimo parto?

;Ha tenido abortos? | S1 |Z\'0‘ |

X - iCuales otras formas d= atender a la enfermadad hay en la region?
;Cudntos?

:El parto fue en caza o vna entidad de salud?

;Lo asistio vn madico? juna enfermera? jvna auxiliar de enfermeria?

ipromotora? jpartera? jotro? - r— - — -
Cuil 25 la percepcion de su astade nutricional?

(Acudio 2 visitas prenatales? ISI WO |
Planifica? |31 | NO
: Tiznz =l sistema dz vactnacion lzta? |EI |Z\'O

;Tizne =l carnst 781 NO

Formato Encuesta Ambiental

Universidad de Antioquia |, e
Facultad de Ciencias Sociales v Humanas Epidemiologia y Salud
Departamento de Antropologia Ambiental para Tesis
Seccional Bajo Cauca de Grado. 2018
o Laucasia
;Conoce usted los problemas ambientales de su barrio?
(Esta de acuerdo con la contaminacion ambiental?
(Reciclas en tu hogar? jcomo las separas?
(Reciclar ayuda a mejorar el ambiente?
;Conocss los tipos de contaminacion que existen? iConoces el destino de las
basuras? ;Donde?
:En &l colegio hay ;Por qué esimpartante el medio ambisnta?
campafias da recolzccion
de basura v sw raciclaje?
Como contribuyes 2 tu medio ambient=7
i Tiens mascntas?l =l IND I ;Clus tipa? I
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Formato de Patron Alimentario

Patrdon Alimentario Hogares [Marcar con una X los alimentos que consumen seqin el dia de

Grupo de Frecuencia x pers./Semana [

Cereales Lunez - Martes - Miercoles - Juewes - Viermes - Sabado - Domingo -

Azicaresy Lunes - Martes - Miercoles - Juewes - Miermes - Sabado - Domingo -

Carnicos,

huewos, . - - .
Lunez - Mares - Miercoles - Juewes - \Viermes - Sibado - Domingo -

legumirsas
secas ymezclas

Lacteos Lunez - Martes - Miercales - Juewes - Miermes - Sibads - Domingo -
Hortalizas,
leguminosas Lurnez - Marnes - Miercoles - Juewves - Miermes - Sibado - Domingo -
verdes u
Raices, Lunez - Mares - Miercoles - Juewes - \Viermes - Sibado - Domingo -
tiibsroulos y
Frutaz Lunez - Martes - Miercoles - Juewez - VMiermes - Sibado - Domingo -
Snacks Lunes - Martes - Misrcoles - Juewes - Misnes - Sabado - Domingo -
Grasas Lunes - Martes - Miercoles - Juewves - Viernes - Sabado - Dominao -
Cual ezlabase de suz comidas diarias. Faor ejemplo: Dezawuna principal los Lunesz son los Huevos, café con
Usche o grens, Lavarisnte sonlaarens la squananels, (Lo Lunes M-Manes M-Miercoles: Jodueyes Y-hemes: |
Desayuno Media-mafiana Almuerzo flgo Comida Merienda
L L L L L L
M I M M t M
M M M M 1 M
Princi |J J J J J J
pal
W W W W i W
[ [ 5] S 5 S
u] u] D u} ] u}
L L L L L L
M I M M t M
M M M M 1 M
Varia |J J J J J J
nke
W W W W i W
[ [ 5] S 5 S
u] u] D u} ] u}

Formato de actividad fisica y peso/talla

Actividad Fisica
Horas Semanales LUNES MIERCOLES VIERMES
MARTES TUEVES SABADD
|DonmiGo
;como percibes tu condicion fizica? Busna Fegular I:\Iala
Peso1 Peso 2 Peso 3 Estatura
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