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INTRODUCCION

La situacion de salud de una comunidad es el estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de infecciones o enfermedades,
También puede definirse como el nivel de eficacia funcional o metabdlica de un
organismo tanto a nivel micro (celular) como en el macro (social) este es un
fendmeno resultante de las relaciones de causalidad entre distintas dimensiones o
factores (bioldgicos, culturales, ambientales, sociales y los relacionados con la
cobertura y calidad de oferta de los servicios) que explican parte de la enfermedad
y muerte. Involucrarlos en el andlisis de las condiciones de salud de una
comunidad permite elaborar un diagnostico integral con mayor capacidad de
sustentar propuestas de solucidén y/o mejoramiento en los aspectos insatisfactorios
identificados.

El diagnostico comunitario es un proceso por medio del cual se intenta conocer la
situacién general y los datos mas relevantes de una comunidad especifica; con el
objetivo de conocer las prioridades y la factibilidad de los proyectos de desarrollo
humano en este conglomerado. Este diagnostico debe ser efectuado idealmente
por miembros de la misma comunidad y pueden intervenir desde personalidades,
organismos gubernamentales, politicos, sociales, religiosos, culturales, etc., y
pueden haber un apoyo externo que facilite la investigacion.

El diagnostico va dirigido a recopilar informacién a través de diferentes medios de
tres areas especificas de la comunidad como: El ambiente fisico, el ambiente
econdmico, el ambiente socio — cultural

El Ambiente Fisico:

En este es necesario conseguir informacion relacionada con la localizacién de la
comunidad, en el municipio y el pais, definir el tipo de clima, todo de plantas y
animales, si es montafioso, hay rios, algunas de estas informaciones muchas
veces se encuentran fuera de la comunidad. Es aqui que hay que elaborar un
croquis o0 mapa de la comunidad, definiendo las calles, la cantidad y tipo de casas
u otras edificaciones, puentes, carreteras, red de agua potable y aguas servidas,
letrinas, electricidad, basuras y otros servicios.

El Ambiente Econdmico

Aqui la informacion estéa relacionada con la actividad economica de la comunidad:
la cantidad de personas que trabajan, sus edades, los tipos de trabajos y
localizacion dentro y fuera de la comunidad, conocer las industrias, las actividades
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formales e informales de la producciéon de bienes y servicios. Importacion,
exportacion, ingresos que los diferentes grupos de la comunidad tienen, como se
gastan y en qué. Si hay actividad agricola también hay que definirla en cantidades
y tipos de cultivos.

El Ambiente Socio — Cultural

En esta area necesitamos saber la cantidad de poblacién, hombre y mujeres,
edades, cuantos nacen, cuantos mueren y de que, los diferentes tipos de
organizaciones que existen, familias, gremios, iglesias, partidos politicos,
dependencias del estado, centros de salud, escuelas (y sus costos), organismos y
lo que hacen etc. Cudles son las costumbres de la comunidad; todos estos datos
deben reflejarse en numeros o porcentajes. Con la informacion adquirida, el
equipo investigador deberd de formular con la participacion comunitaria, la
prioridad y la factibilidad de los proyectos de desarrollo para esa comunidad
especifica, y presentarlos a donde convenga para su financiamiento y luego
ejecutarlos con la comunidad y darle el seguimiento correspondiente.

ASPECTOS HISTORICOS DEL BARRIO:

El barrio murallas del pando resulta de la invasion que realizaron una serie de
personas de la ciudad de Santa Marta y de sus sectores aledafos, por lo que no
estda registrado en la planificacion territorial.



JUSTIFICACION

El Barrio Murallas del pando es un barrio de bajos recursos que se encuentra en la
ciudad de santa marta y limita al Norte con la desembocadura del rio Manzanares
y sigue por este en direccion Oriente hasta la parte inferior del Barrio Simon
Bolivar, de este punto con rumbo Sur continua por la via occidental de la
Universidad Tecnoldgica del Magdalena, la comunidad de este barrio se dedica
principalmente al comercio. Para esta comunidad, se hace necesario la
identificacion y priorizacion de sus problematicas y necesidades, asi como las
alternativas de solucion de las mismas; ya que es un barrio donde existen diversas
problematicas asociadas que influyen en gran manera en el estado de la
comunidad como lo son el ingreso econémico bajo, que influye directamente sobre
el estado alimentario de las familias, y sobre las condiciones de vida en la
comunidad. También como la no participacién de la comunidad en la discusion de
sus problemas, que influye también sobre la accion de diversos problemas que
pueden ser tratados en la comunidad, como lo es la creaciéon de actividades de
apoyo y recreacion para los joévenes; que en esta comunidad se encuentran
directamente expuestos a la influencia de factores de riesgo como lo son es el
consumo de sustancias psicoactivas o el consumo de bebidas alcohdlicas.

Junto con el conocimiento adquirido por los estudiantes y el conocimiento que
tiene la comunidad acerca de las problematicas se puede llegar al planteamiento
de alternativas de solucion, por ejemplo uno de los vehiculos mas importantes lo
constituye el Diagnostico comunitario. Este se puede definir como un proceso
reflexivo y de analisis de la realidad basado en la recoleccion, sistematizacion y
analisis de la informacioén recogida de la comunidad.

El diagnostico comunitario permite involucrar a toda la comunidad, en este caso,
del barrio murallas del pando, y a un equipo interdisciplinario, apoyado en
diferentes estrategias, instrumentos y técnicas como lo son el familiograma, apgar,
el sistema de informacién de base comunitario para la atencién primaria en salud
(Sicap), entre otros. Los cuales facilitan recolectar la informacion, analizarla y darle
viabilidad a los procesos de cambio que se gestionen en la comunidad.

Este trabajo se esta realizando con un compromiso social, moral y ético, por parte
de la comunidad del Barrio Murallas del Pando y los estudiantes de la Facultad de
Salud de la Universidad del Magdalena, para el cumplimiento de un propdésito de
formacion y sensibilizacién del estudiante, orientado al desarrollo comunitario y la
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responsabilidad social. Asi mismo los diagndsticos comunitarios son importantes,
pues no solo caracterizan problemas sociales sino que también se determina:

El porqué de esos problemas en una situacion determinada, cual es el contexto
gue condiciona la situacion-problema estudiada, cuales son los recursos y medios
disponibles para resolver estos problemas, cuales son los factores mas
significativos que influyen, y los actores sociales implicados en estos problemas,
establece prioridades, objetivos y estrategias de intervencion acerca del problema,
cuales son los factores que determinan que las acciones sean viables y factibles.

El interés primordial es conocer a fondo la realidad social del sector que se ha
estudiado y realizar un documento, donde se plasmen los resultados obtenidos,
para que los estudiantes y la comunidad lo utilicen como una herramienta veraz y
eficaz en la toma de decisiones de los sujetos de desarrollo, orientando procesos
sociales, para generar procesos de gestidbn ante las entidades pertinentes, y
disefiar proyectos integrados, para que, en la medida de las posibilidades, todo lo
anterior conlleve al bienestar y mejoramiento de su calidad de vida por medio de la
solucion de los problemas mas significativos en la comunidad.
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OBJETIVO GENERAL

» Establecer los problemas de tipo intrafamiliar, social, psicoldgicos, juridicos,
ambientales y de salud que interfieran en el desarrollo de las familias del
barrio las murallas del pando de la ciudad de Santa Matrta.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Evaluar los problemas de comunicacién en las familias.
» Identificar como influye la sociedad en desarrollo de las familias.

» Identificar cuéles son los de dafios psicolégicos que se presentan en los
miembros de las familias.

» Evaluar como influye en la persona la organizacion familiar que se
encuentre establecida.
» ldentificar las causas del por qué las familias no utilizan en determinados

casos un servicio de salud completo.

> Evaluar como el entorno interviene en el desenvolvimiento de las familias
dentro de la comunidad.



ANALISIS DE LOS RESULTADOS

FACTORES DE RIESGOS BIOLOGICOS:

TOTAL DE FAMILIAS: 15.

El nimero total de familias encuestadas fue 15, en los cuatro grupos asignados (A, B, Cy
D)

DE TODAS LAS FAMILIAS

Solo una persona sufre de sobre peso.

Dos sufren de desnutricion.

Uno sufre de hipertension arterial.

Tres de actividad sedentaria.

Una persona sufre de hiperlipidemia.

Cuatro personas tienen adiciones (alcohol, cigarrillo, drogas).
Dos personas sufren de cancer (piel, pulmén, seno, estomago).
Cinco personas sufren de enfermedades visuales.

Una persona sufre de asma.

Una persona sufre de diabetes.

Siete persona no tienen vacunacion o vacunacion incompleta.
Trece personas no planifican familiar.

Cuatro nifios no se encuentran en control de crecimiento y desarrollo.

Catorce nifios no se encuentran en controles odontoldgicos.



FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES

Cuatro con problemas econémicos.

Una persona discapacitada.

Cuatro con problemas conyugales, separacion.

Cuatro con un solo padre él o ella.

Dos que se le han muerto un miembro del grupo familiar.
Dos con violencia familiar.

Tres nifios con bajo rendimiento escolar.

Dos con problemas de comportamiento.

DIAGNOSTICO SEGUN APGAR

Segun el APGAR, una sola familia presenta disfuncion familiar leve y las demas familias
registran buena funcién familiar.

ECOMAPA

RELACION CON EL TRABAJO:

Seis personas tienen interaccion moderada, Diez personas tienen interaccién fuerte y
seis interacciones débiles con el trabajo.

RELACION CON LA SALUD:

Ocho personas tienen relacion moderada, siete personas relaciones fuertes, doce
personas tienen relacion débil y una persona tiene relacion conflictiva con la salud.

RELACION CON LOS AMIGOS

Ocho personas tienen relacién fuerte, quince personas tienen relacion débil, cuatro
personas tienen relacion moderada con los amigos.

RELACION CON LA EDUCACION:



Once personas tienen relacion fuerte, nueve personas tienen relacion débil, cuatro
personas tienen relacidn conflictiva con la educacion.

RELACION CON LA RECREACION:

Diez personas tienen relacion moderada, ocho personas tienen relacion fuerte, nueve
personas tienen relacién débil y cuatro personas tienen relacion conflictiva en la
recreacion.

FAMILIOGRAMA

De las quince familias el tipo de familia que podemos encontrar en las murallas del pando
son los siguientes: Siete familias nucleares, cuatro familias monoparentales, tres familias
extensas y una familia diada conyugal.

El ciclo vital en donde se encuentran estas familias es el siguiente: tres familias en la fase
de expansion, cuatro familias en la fase de consolidacion, cuatro familias en la fase de
apertura y cuatro familias en la fase postparental.

La relacién subsistema fraternal es fuerte en doce familias mientras que en tres familias
esta relacion es moderada.

La relacion subsistema parental en once familias es fuerte, en tres familias es moderada
pero en una familia es distante.

La relaciéon conyugal en nueve familias es fuerte, en tres familias moderada, en dos
familias no hay relacion y en una familia la relacion es distante.

Catorce familias se encuentran en condicién estable mientras que una familia esta en
situacion de desplazamiento.

DISCAPACITADOS
De quince familias doce de ellas tienen acceso a los servicios de salud.

De las quince familias nueve de ellas no tienen acceso a los servicios de educacion,
mientras que seis de ellas lo tienen.

Ocho familias tienen oportunidades de ensefianza y capacitacion, mientras que siete de
las familias encuestadas no lo tienen.

Diez familias se encuentran satisfechas con los servicios de salud pero cinco de ellas
manifestaron inconformidad por los servicios.

Diez de las familias tienen cuidado con la vivienda mientras que cinco de ellas la tienen
descuidada y en mal estado.



Doce familias si tienen cuidado de los nifios, ancianos y de los discapacitados pero tres
de las familias restante no.

PARTICIPACION

Ocho familias no tienen ningun tipo de vinculacion a grupos formales de la comunidad
pero siete familias si la tienen.

Diez de las familias encuestadas ejercen sus derechos y deberes en salud pero cinco
familias no lo hacen.

Ocho familias tienen participacion en las redes de apoyo social mientras gque siete de ellas
no la tienen.

De las quince familias diez de ellas tienen conocimiento sobre los problemas
comunitarios.

Nueve familias participan en la toma de decisiones comunitarias pero seis familias no lo
hacen.

OCIO

De las quince familias solo trece de ellas realizan actividades que proporcionan
satisfaccion y descanso.

SEGUN EL ESTADO DE SALUD DE LOS MIEMBROS DE LAS FAMILIAS

En las quince familias encontramos que siete de ellas tienen nifilos menores de cinco afos
en crecimiento y desarrollo, las otras siete no tienen nifios menores de cinco afios y en
una familia esto no aplica.

De las quince familias tenemos que, once familias tienen nifios escolarizados, tres
familias no tienen y en una familia no aplica.

Dentro de las quince familias encontramos que ocho familias tienen nifios con estado
nutricional adecuado, seis familias no hay niflos con estado nutricional adecuado y en una
familia esto no aplica.

En doce familias no hay mujeres en embarazo con control prenatal y en tres familias no
aplica.

De las quince familias solo en diez familias las mujeres tienen conocimiento para el
cuidado de su salud.

Solo en trece familias los adultos estan satisfechos con su ocupacion.

De las quince familias solo doce de ellas se consideran familias sanas.



SEGUN COMPORTAMIENTOS CONDUCTAS RELACIONADAS CON LA SALUD

De las quince familias solo doce de ellas consideran que tienen habitos alimenticios
adecuados.

De las quince familias solo diez practican deporte y/o actividad fisica y las otras tres
familias no lo hacen.

De las quince familias en doce de ellas los integrantes de la familia participan en grupos
culturales o deportes.

Solo diez familias estan motivadas para la salud las otras cinco no les interesa.

De las quince familias, en diez de ellas los integrantes participan en la toma de
decisiones

De las quince familias, ocho de ellas no tienen un proyecto de vida familiar en cambio las
otras siete familia tienen una proyeccién familiar.

SEGUN LAS CONDICIONES DEL ENTORNO
Doce familias de las quince encuestadas cuentan con servicios sanitarios.

De las quince familias, diez de ellas realizan una separacién y disposicion de las basuras
en forma adecuada

Nueve familias cuentan con una zona de descanso dentro de su vivienda, mientras que
seis familias no cuentan con esto.

De las quince familias once de ellas tienen un ambiente limpio de contaminacion.

Trece familia no tiene cuidado de los animales domésticos y solo dos familias lo hacen.

CANTIDAD DE MUJERES SEGUN EL INTERVALO DE EDAD
Del total de las familias el niumero de mujeres entre los distintos rangos son los siguientes:

Cuatro mujeres entre cero y un afio, siete mujeres entre dos y nueve afos, tres mujeres
entre diez y doce afos, seis mujeres entre trece y diecinueve afios, doce mujeres entre
veinte y cuarenta-cuatro afios, ocho mujeres entre cuarenta y cinco y sesenta y cuatro
anos, no hay ninguna mujer de sesenta y cinco afos en adelante.

CANTIDAD DE HOMBRES SEGUN EL INTERVALO DE EDAD

Del total de las familias el nimero de hombres que hay entre los distintos rangos son los
siguientes:

Un hombre entre cero y uno, seis hombres entre dos y nueve afos, tres hombres entre
diez y doce afios, cinco hombres entre trece y diecinueve afos, seis hombres entre veinte
y cuarenta y cuatro afios, seis hombres entre cuarenta y cinco y sesenta y cuatro afos, y
ocho hombre de sesenta y cinco en adelante.



CANTIDAD DE SEGUN LA ESCOLARIDAD

En primaria estan veintiocho personas, en secundaria veintitrés personas, cuatro
personas son analfabetas, dos personas son universitarias, una persona tiene postgrado y
no hay ningun técnico.

CANTIDAD DE SEGUN LA OCUPACION

Diecisiete personas trabajan, diecisiete personas estan estudiando, 12 personas tienen
oficios del hogar, diez personas no tienen ninguna ocupacién, en cinco personas no aplica
esta condicidn, cuatro personas se encuentran buscando trabajo, una persona es jubilada
y no hay personas rentistas.

CANTIDAD DE PERSONAS QUE PERTENECEN AL SGSSS

De la totalidad de los miembros de las familias, diez pertenecen al régimen contributivo,
52 pertenecen al régimen subsidiado, ninguno al vinculado, particular u otro.

TIPO DE AFILIACION

5 personas son cotizantes, 58 miembros son beneficiarios y ninguno tiene tipo de
afiliacion adicional.

GRUPO DE ATENCION ESPECIAL

Ninguno de los miembros en todas las familias encuestadas pertenece a algun tipo de
atencion especial como negritudes, indigenas, desplazados u otros, por tanto ninguno
aplica para este item.

TARJETA FAMILIAR

El tipo de vivienda en doce de las quince familias es de tipo casa, mientras que dos
familias poseen una vivienda tipo cuarto y una improvisada.

Con respecto a la tenencia de la casa, 12 familias reportaron tener casa propia, dos
familias viviendo en estado de arriendo y una de otra clasificacién de tenencia.

En lo que respecta al tratamiento del agua, tres familias manifestaron no tener tratamiento
del agua, cuatro con tratamiento de filtrado del agua y ocho familias manifestaron hervir el
agua. Ninguna familia manifesté dar un tratamiento clorado al agua.



Por otra parte nueve familias manifestaron darle un tratamiento ala agua de la fuente, en
contraste con seis familias que manifestaron no hacerle ningan tipo de tratamiento en
fuente.

En cuestion del servicio sanitario, ocho familias tienen inodoro en conexién con el
alcantarillado, cuatro con inodoro sin conexion, dos con letrina y una no tiene servicio
sanitario.

En todos los hogares de la familia existe un tipo de alumbrado eléctrico.
La basura es recogida en todos los hogares encuestados.

Nueve familias encuestadas manifestaron hacer reciclaje de basuras, mientras seis
familias no reciclan basuras.

Ilgualmente en nueve familias duermen tres o0 mas personas en un cuarto, mientras en
seis familias no ocurre este hecho.

En dos familias encuestadas se percibié humo dentro del hogar, en el resto no se observo
presencia de humo al interior de la vivienda.

En el total de hogares encuestados se encontraron 3 gatos, cuatro perros y ningln equino
dentro de la vivienda.

Once hogares presentaron una iluminaciébn adecuada, mientras que cuatro no
presentaron buena iluminacion.

Diez hogares presentaron ventilacion adecuada, mientras que cinco no presentaron una
buena ventilacion.

En siete hogares se percibié presencia de roedores, mientras que en el resto de hogares
no.

Solo dos viviendas no poseian reservorios de agua, el resto de viviendas tenia reservorios
de agua muy visibles.

Tres viviendas presentaron anjeos en las ventanas o puertas, mientras que el resto no
presento esto.

Catorce viviendas presentaron piso de cemento y solo una vivienda posee piso de
baldosa.

Trece casas poseen techo de teja de barro o zinc, una posee techo con material de
desecho y otra con techo de losa o plancha.

Once casas tienen paredes de bloque o ladrillo, dos de madera burda, una de cinc o
carton y otra de bahareque.



NINOS DE CERO A ONCE MESES

Del total de familias encuestada solo una posee un nifio en esta edad en crecimiento y
desarrollo, pues el resto de familias no poseen nifios en este rango por lo que no aplican
en este item, o también, algunas familias tienen nifios en este rango pero no estan
inscritos en control d en crecimiento y desarrollo

El Unico nifio en este rango posee lactancia materna exclusiva, no presenta alteraciones
en cuanto al lenguaje, actividad motora, conducta, problemas visuales o auditivos, ni
sefales de maltrato, tampoco morbilidad. La cantidad de nifios vacunados con esquema
completo para la edad son dos.

NINOS DE 1 A 4 ANOS

Ocho nifios en este rango de edad tienen programa de control de desarrollo y crecimiento,
de los cuales dos manifiestan alteraciones en el lenguaje, actividad motora y conducta.

Ninguno tiene problemas visuales y auditivos.

Cuatro poseen problemas de caries. Tres de la totalidad de nifios poseen un habito de
tres cepillados al dia y dos de dos cepillados al dia. Los otros tres poseen habitos de solo
un cepillado por dia. De estos solo uno ha asistido a control odontolégico en los ultimos
seis meses.

Ninguno presenta sefiales de maltrato detectables y tres han sido desparasitados en el
altimo afo.

NINOS DE 5 A 14 ANOS

Existen nueve nifios en la totalidad de las familias que en este rango de edad estan en
control d en crecimiento y desarrollo, de los cuales uno tiene problemas visuales, dos
problemas de conducta y ninguno de ellos presentan problemas auditivos.

Hay un nifio con caries, cuatro, de la totalidad, presentan habitos de 3 cepillados diarios,
dos de dos cepillados al dia, y tres con mas de 4 cepillados al dia.

Cinco nifios fueron a consulta odontol6gica en los Ultimos seis meses, mientras que
cuatro no lo hicieron.

Tres nifios tienen aplicacion de flior y ninguno de la totalidad usa seda dental.
Hay dos nifios con sefiales de maltrato y siete del total fueron desparasitados.
PLANIFICACION FAMILIAR

En seis familias existe la implementacion de planificacion familiar, cinco de las cuales
utilizan un control hormonal, y una por método quirdrgico. 4 familias con mas de doce



meses de tiempo con el método de planificacién y dos con un tiempo de 0 a 2 meses. De
estas seis solo una asiste al control.

Dentro de estas mismas familias y/o demas familias, existen miembros que no planifican(
13 familias de las quince) de los cuales siete familias manifiestan que no se da por
motivos que no tienen compafero(a) sentimental, cuatro por relaciones sexuales
ocasionales, tres por otras razones, dos por creencias religiosas y una por esterilidad.

MUJERES DE 10 A 59 ANOS

Trece mujeres pertenecientes a este rango se han realizado la citologia cervico-vaginal,
de las cuales 11 resultados han sido normales y dos anormales. Por su parte siete
mujeres en este rango de edad no se han realizado la citologia cervico vaginal.

Para el examen fisico de seno, ocho mujeres en estas edades se han hecho el examen
con 6 resultados normales contra dos anormales en la totalidad de mujeres de este rango
de edad.

No se evidencian rasgos de violencia a la mujer pero si una familia reporta cierto maltrato
psicolégico a una mujer que integra u nucleo familiar.

Existen 13 mujeres con un esquema de vacunacion completa para este rango de edad.
HOMBRES ENTRE 40 Y 59 ANOS

Tres hombres se realizaron el examen de préstata con dos resultados normales y uno
anormal. En contraste, hay ocho hombres en este rango de edad en la totalidad de las
familias que no se han efectuado el examen de préstata. Cinco hombres presentan
problemas visuales.

GESTACION, PARTO Y POSPARTO: 1 mujer
Riesgo materno

Aceptacion del embarazo, control prenatal, atencién al parto y valoracion nutricional,
carné de control prenatal

Solo una persona manifestd aceptacion al embarazo mientras que para el resto no aplica.
Esta persona tuvo control prenatal, sin atencion al parto, sin reportar valoracion nutricional
normal y a normal y sin carne de control prenatal.

CONTROL PRENATAL TRIMESTRAL

En los tres trimestres el control prenatal reporta atencion por parte de u medico aunque
sin valoracion para serologia, es decir, no reporta si es positiva 0 negativa. De igual
manera reporto que no tiene control odontolégico, aunque con vacunas en esta etapa.



HABITOS

Suplementario con hierro y acido félico, sedentarismo, fuma, consumo de bebidas
alcohdlicas, parto y posparto

En la anica mujer en estado de embarazo, se reporta que esta tiene suplemento con
hierro, no presenta sedentarismo ni fuma, aunque consume bebidas alcohdlicas. Tuvo un
parto vaginal normal y no conto con asistencia institucional.

MORBILIDAD

No se presento ninguno de morbilidad en gestacién, parto o posparto y la valoracion
nutricional del nacido vivo fue de bajo peso al nacer.

ADULTO MAYOR (HOMBRES Y MUJERES DE 60 ANOS Y MAS): 2 mujeres y dos
hombres.

EXAMEN FiSICO DE SENO

En el examen fisico de seno 2 personas (en dos familias) comprendidas en este rango de
edad reportaron resultados normales en las quince familias, mientras que el resto de
familias no reportaron adultos mayores de 60 afios en sus hogares, razén por la cual la
cantidad de resultados anormales para este examen fue 0.de la misma manera el item de
adultos mayores sin practicarse el examen reporto 0 o visto desde otro punto no aplicaba
por no tener adultos comprendidos en este rango en su hogar.

CITOLOGIA CERVICO-VAGINAL

En la totalidad de familia no se reportaron resultados anormales ni normales debido a que
el item en la mayoria de las familias encuestadas no era aplicable. No asi para la cantidad
de personas sin practicar la citologia, las cuales pertenecen a dos mujeres que entran en
este rango de edad.

EXAMEN DE PROSTATA

De las dos personas que entran en este rango, entre todas las familias encuestadas
ambos no se practicaron el examen de préstata, por lo tanto los resultados normales y
anormales no aplican en este item.

ACTIVIDAD RECREATIVA PERIODICA

Solo un adulto mayor reporto una regular actividad recreativa con periodicidad y el resto
no reporto tal hecho.



ENFERMEDAD CRONICA Y CONTROL

En la totalidad de las familias solo un adulto mayor presenta enfermedad crénica que a su
vez esta llevando un debido control. El resto de adultos mayores no presentan
enfermedades croénicas.

MORBILIDAD
ENFERMEDAD CRONICA: Hipertension (2 familias)

Dos familias manifestaron poseer en su nucleo 1 persona con hipertension arterial. El
resto de familias no presentan dentro de su ndcleo miembros con alguna enfermedad
cronica.

FACTORES PROTECTORES DE LA FAMILIA
FORMAS DE CORREGIR A MENORES DE 12 ANOS.

Seis familias optan por el dialogo, dos familias optan por el castigo verbal, tres por el
castigo fisico, y para 4 familias no aplica este item.

HABITOS DE LA FAMILIA.

CANTIDAD DE PERSONAS CON TABAQUISMO: 5

Cinco personas en las quince familias tienen adicciones al tabaquismo.

CANTIDAD DE PERSONAS CON TABAQUISMO: 1

Solo una persona de la suma total tiene problemas de tabaquismo.

CANTIDAD DE PERSONAS QUE CONSUMEN SUSTANCIAS TRANQUILIZANTES: 1
Una persona toma sustancias tranquilizantes

CANTIDAD DE PERSONAS QUE CONSUMEN SUSTANCIAS PSICOACTIVAS: 1
Una persona consume sustancias psicoactivas.

RELACIONES CORDIALES Y RESPETUOSAS.

Del total de familias encuestadas catorce manifestaron tener buenas relaciones cordiales
y respetuosas y una no presento relaciones de este tipo.

MORTALIDAD

Se reportaron 2 muertes. Ambas muertes se produjeron por accidentes.



MAPA DE RIESGOS Y RECURSOS

PROBLEMAS PROBLEMAS GRAVES PROBLEMAS RECURSOS
FRECUENTES VULNERABLES
-Deslizamiento -Tendido eléctrico -Violencia -Gobernacidn del
-Derrumbes bajo intrafamiliar Magdalena
-Tendido eléctrico -Quema de basura -Estrés -Alcaldia Distrital
bajo (incendio forestal) -Falta de higiene | -Policia Nacional
-Callejones -Falta de espacio oral -Junta de Accidén

improvisados

-Falta de sefializacion
vehicular

-Falta de espacio
recreativo
-Delincuencia

-Sitios de ocio
-Quema de basuras
-Violencia

-Falta de higiene oral
-Estrés
-Desempleo
-Violencia
intrafamiliar
-Contaminacion
-Descuido de niios
(nifios en la calle)
-Descuido
animales
-Desnutricion.

de

recreativo (accidente
de vehiculos a nifios)
-Sitios de ocio (ventas
de drogas)

-Falta de senalizacion
vehicular

-Robos a mano
armada

-Derrumbes

-Descuido de
ninos
-Animales por

todas las calles.
-Desnutricion.
-Delincuencia
comun.

Comunal

-Hogar de
Bienestar
Familiar
-Estudiantes de
IV sem de Salud
Familiar de Ia
Unimag.
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CONCLUSION

Ya para finalizar se puede determinar, que el nivel educativo, social y econdmico
influye de una manera directa en la conducta y formas de solucién frente a un
problema ya sea de tipo comunitario, familiar o personal; ya que en esta se
encuentran niveles de escolaridad muy bajos, y las relaciones entre los miembros
de la comunidad algunas veces se observa alterada por la forma de socializacion
que presentan, al existir poca educacion esto genera que estos no tengan la
capacidad para saber sobre todos los derechos que tienen las personas como lo
es el servicio de salud el cual no se observa en algunas familias de esta
comunidad, derecho a la educacion, derecho a la no discriminacion, etc. Esta
comunidad requiere de ayuda de tipo médica, psicolégica, odontoldgica las cuales
se ven vas afectada en estas areas, asi como en el aspecto social y de solidaridad
donde esta ultima esta disminuida de una manera importante, lo que influye
determinadamente en el afan de un desarrollo y progreso de la comunidad.
Ademas de eso hay una mala organizacion de los lideres comunitarios y no hay
atencion de los bésicos de la comunidad.

Es importante educar en salud a la comunidad para que ellos tengan
conocimiento de lo que deben hacer, de sus derechos a los cuales tienen
acceso y como pueden utilizarlos para asi minimizar la problematica social que

afecta a las familias y a la comunidad.



