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Revista de Investigacion
Escuela de Enfermeria UDES

ARTICULO ORIGINAL

CARACTERIZACION DE LAS FAMILIAS CON ESCOLARES ENTRE SEIS Y TRECE
ANOS EN UN INSTITUTO DE EDUCACION PRIMARIA'.

CHARACTERIZATION OF FAMILIES WITH SCHOOL BETWEEN SIX AND THIRTEEN YEARS IN
A PRIMARY EDUCATION INSTITUTE

Maria Stella Campos de Aldana?, Adriana Martinez-Escalante’.

RESUMEN
Introduccion: En éste articulo se describe las
caracteristicas sociodemograficas, el acceso a la

seguridad social y la participacién a los servicios de
salud; de las familias con escolares entre seis y trece
afios de un colegio de Bucaramanga. Materiales y
Métodos: Estudio descriptivo, de corte transversal,
se trabajé en tres fases con una muestra de 400
familias con escolares entre seis y trece afios desde las
Dimensiones y Logros Basicos de la estrategia JUNTOS
en el programa ISABU en su barrio, siendo la fase A
ejecutadaen el semestre B del 2009 con una muestra de
30 familias; la fase B se llevo a cabo en el semestre A
de 2010 con una muestra de 67 familias y la fase C se
realiz6 en el semestre B de 2010 con una muestra de 303
familias, de las cuales 217 aceptaron el consentimiento
informado. Se aplicé la encuesta “caracterizacion de las
familias”. Resultados: Respecto a las caracteristicas
socio demograficas, el mayor porcentaje de los
informantes corresponde a los hijos, pertenecientes al
género femenino, ocupacién estudiantes, pertenecientes
en un alto porcentaje al régimen subsidiado; eltotal
de la poblacién no presentadesplazamiento, un alto
porcentaje presenta alguna clase de  discapacidad
visual. El tipo de familia predominante es la nuclear
biparental, con ingresos entre 1 y 2 salarios minimos. En
los programas de Promocién y Prevencién la poblacion
accede a la mayoria de ellos. Respecto a los adultos
mayores, las patologias cronicas que se presentan son
hipertension arterial y diabetes y un gran porcentaje
asisten al programa de riesgo cardiovascular. Discusién
y Conclusiones : Las familias con escolares entre seis
y trece afios en su totalidad tienen seguridad social,
conocen y acceden a los servicios de salud. En relacion
a los resultados se presentan en tablas estadisticas, datos
que coinciden con otros estudios similares realizados en
el area. (Rev Cuid 2011; 2(2): 105-13)

Palabras clave: Preescolar, Educaciéon Preescolar,
Salud de la Familia. (Fuente DeCS BIREME).

ABSTRACT

Introduction: This article describes the
sociodemographic characteristics, access to social
securityand participation in health services, for families
with school children between six and thirteen years of
a school in Bucaramanga. Materials and Methods:
Across-sectional, we worked in three phases with a
sample of 400 families with school children between
six and thirteen years since the dimensions and basic
achievements of the strategie together in the programin
your neighborhood, with the phase a B performed
in the first half of 2009 with a sample of 30 families,
phase B was carried out in the first half to 2010 with
a sample of 67 families and phase C was performed
in the B semester 2010 with a sample of 303 families,
of which 217 agreed to informed consent. Survey was
applied “characterization of the families.” Results:
Regarding the sociodemographic characteristics, the
highest percentage of respondents is for the children
belonging to the female gender, occupation studentsin
a high percentage belonging to the subsidized system,
100% of the population has no movement, a percentage
of the population has some kind of visual impairment.
The predominant family type is the two-parent nuclear,
with incomes betweenl and2 minimum wages. In the
promotion and prevention programs the population
has access to most of them. Regarding the elderly,
chronic diseases are hypertension and diabetes are
and a large percentage of them belong to the program
of cardiovascular risk. Discussion and Conclusions:
Families with school children between six and thirteen
are entirely social security, knowledge and access
to health services. Regarding the sociodemographic
characteristics and results are presented in statistical
tables. Data are consistent with other similar studies in
the area.

Key words: Preschool, Preschool Educatiéon, Family
Health. (Source: DeCS BIREME).
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INTRODUCCION

La Constitucién Politica de Colombia en su capitulo II,
articulo 42 define: la “Familia como el nucleo funda-
mental de la sociedad, constituida por vinculos natura-
les o juridicos”, constituida por la unién de un hombre
y una mujer.(1)

La familia es un grupo dindmico y un sistema abierto
que interactda con el medio que la rodea. Los factores
sociales, econdmicos, politicos, demograficos, histdri-
cos, educativos y culturales, son aspectos que influyen
en la organizacion, estructura y funcionamiento de la fa-
milia y, por ende, en el riesgo a que estd expuesta.

En el estudio realizado por la facultad de salud de la
Universidad de la sabana,(1) en nifios y padres de fa-
milia, indagaron sobre factores determinantes de las
conductas agresivas, evaluando el tipo de estructura
familiar, las personas responsables del cuidado de los
nifos, las condiciones de vivienda, el hacinamiento, el
nivel de escolaridad, la situacién laboral y los métodos
correctivos, arrojando resultados que los anteriores fac-
tores determinantes influyen en la violencia del nifio y
en su comportamiento en la escuela.

Es asi como hasta hace relativamente poco tiempo la
atencion de la nifiez tenfa por objeto lograr la supervi-
vencia, y aunque se han dado avances importantes se ha
visto la necesidad de mejorar las oportunidades de de-
sarrollo y elevar la calidad de vida de los mismos. Este
reto ha implicado la creacion de estrategias y programas
orientados a la proteccidon de la nifiez en la nutricion,
entornos saludables y convivencia pacifica; hoy en dia
las familias precisan pensar de modo que forjen en el
nifio diferentes valores y virtudes por ser su familia el
nicleo mas importante.

Ahora bien en la sociedad existen diferentes tipos de fa-
milias como las mencionadas por Jauregui tales como:
las familias con parentesco, familia de convivencia de
generaciones, familia de relacién de pareja, familia de
tipo de asociacién, familia de relaciones situacionales,
familia sin familia, familias equivalentes familiares y
familia nuclear ampliada. Cada una tiene sus propias
caracteristicas y se adaptan segtin su situacion en el en-
torno.(1)

El ciclo vital familiar estd inmerso en la cultura y cos-
tumbres a la que pertenece la familia, por lo que se pue-
de decir que existen formas correctas o incorrectas de
pasar por las diferentes etapas. Segin Duvall(1)las eta-
pas se clasifican en:

e Formacién de la pareja y comienzo de la familia
e Crianza inicial de los hijos
e Familias con preescolares

e Familias con hijos escolares
e Familias con hijos adolescentes
e Periodo medio o terminal de la familia

La etapa de los hijos en edad escolar que va de los 6
a los 13 afioses una etapa crucial en la evolucién de la
familia es el primer desprendimiento del nifio del seno
familiar; en este momento se unird a una nueva institu-
cién con maestros y compaferos y realizard nuevas acti-
vidades fuera del hogar. En cierta medida es la puesta a
prueba de todo lo que la familia inculcé en los primeros
afios al nifio (Iimites, relacién con la autoridad y pares,
si es correcto preguntar o no, etc.). La red social del nifio
se amplia y se comenzard a relacionar con otros adul-
tos significativos (maestros). Estas nuevas experiencias
pueden ser transmitidas al nifio como algo bueno, donde
el crecimiento tiene una connotacién positiva o pueden
ser vividas como una pérdida o un abandono, lo cual
hara que el nifio se encuentre en una situacién muy con-
flictiva (de eleccion entre familia y afuera) y dificulte su
adaptacién. Por otro lado los padres tendran por prime-
ra vez una imagen externa de su hijo, la imagen que le
transmitirdn los maestros.

Ahora bien los escolares comparten con otros sectores
como el educativo, en un contexto importante para la in-
corporacién de un nuevo ser humano a la sociedad pero,
este marco se encuentra a merced de los avatares im-
puestos por transformaciones diversas que han de asu-
mir ambas instituciones si quieren responder a su tarea
educativa y socializadora. La escuela y la familia han
mantenido tradicionalmente relaciones desde su forma-
cién y aunque tienen fines en comin y complementa-
rios, parecen caminar por senderos diferentes, donde no
se aunan esfuerzos en el logro de sus fines educativos y
los caminos corren paralelos y distantes por lo los esta-
mentos gubernamentales.

El presente estudio pertenece a la linea de investigacion
de “cuidado comunitario” de la Universidad de Santan-
der, se caracterizaron a las familias con escolares entre
seis y trece afios en el Instituto Tecnoldgico Salesiano
sede C Jaime Barrera en la ciudad de Bucaramanga, en
el que se analizaron las dimensiones de Identificacion,
Ingresos y Trabajo, Educacién, Salud, Dindmica fami-
liary los Logros segtn la red juntos(1)liderada por el
Gobierno Nacional y la direccién del ISABU en Santan-
der. El estudio se tom6 una poblacién de 400 familias
con escolares entre seis y trece afios,el cual se ejecutd
en tres fases, habiéndose ejecutado la fase A en el se-
mestre B de 2009 con una muestra constituida por 30 fa-
milias con escolares, la fase B se ejecuto en el semestre
A de 2010 con una muestra constituida por 67 familias
y en la fase C se ejecuto en el semestre B de 2010 se
caracterizaron 303 familias con escolares, de las cuales
217 aceptaron en consentimiento informado.
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Este trabajo en primer lugar caracterizara a las familias
con escolares entre seis y trece afios del barrio Girardot
y en segundo lugar permitird al profesional de enferme-
ria abordar el conocimiento cientifico de la disciplina
de Enfermeria Basada en la Evidencia en el area de Sa-
lud Familiar y segtn resultados colaborar y aportar al
ISABU resultados para la construccién de un plan de
enfermeria de acuerdo al diagndstico: Disposicién para
mejorar la gestién de la propia salud (00162) Dominio
IPromocion de la SaludClase2Gestion de la Salud para
las familias en estudio.

MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio descriptivo, con aborda-
je cuantitativo de corte transversal. Con una po-
blacion de 400 familias, una muestra de 400 fa-
milias. Un nivel de confianza del 95%, margen de
error del 5%; promedio esperado riesgo medio.
Para el mismo se utilizé la encuesta “caracterizacion
de las familias” la cual fue aplicada por los estudian-
tes auxiliares del estudio. El universo estuvo confor-
mado por 400 familias con escolares. En la fase A
de 2009 la muestra fue compuesta por 30 familias,en
la fase B la muestra fue compuesta por 67 familias, y
la fase C fue compuesta 303 familias con escolares, de
las cuales 217 aceptaron en consentimiento informado
con escolares entre Seis y trece afios respectivamente.
Los criterios de inclusién de las familias fueron Fami-
lias con escolares entre los seis y trece afios del Insti-

Tabla 1. Datos de las familias encuestadas.

tuto de primaria, y el deseo voluntario de participar.

La encuesta, “caracterizacion de las familias” fue sumi-
nistrado por el Instituto de Salud de Bucaramanga (IS-
ABU) en la cual se manejan las Dimensiones y Logros
de Red JUNTOS, como lo son: Identificacién, Ingreso
y trabajo, Educacién, Salud, Dindmica familiar.El pre-
sente trabajo de investigacion se rigio en su parte ética
por las normas académicas, técnicas y administrativas
para la investigacién en salud estipuladas en la Reso-
lucion 008430 de octubre 4 de 1993, El articulo 6 del
capitulo I titulo II, describe los criterios para realizar
investigacion en seres humanos. Para esta investigacion
se tuvo en cuenta los principios éticos universales de be-
neficencia, no maleficencia, veracidad, autonomia y fi-
delidad. Igualmente se preservo la privacidad, confiden-
cialidad y respeto a la dignidad humana. Asi como los
derechos de autor de otras investigaciones y articulos.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos para una muestra total de 400
familias del 100% se dividieron en tres fases, arro-
jando los siguientes datos con respecto a las familias
encuestadas: en la fase A 30 familias correspondien-
tes al 7,5%, en la fase B 67 familias correspondientes
all6,75% y en la fase C 217 familias correspondien-
tes al 54,25%aceptaron que se les realizara la encues-
ta con previo consentimiento informado diligenciado
por el grupo investigador, de las cuales 86 familias
correspondientes al 21,5% del total de la poblacién
se negaron a participar en el estudio. Ver tabla n.1

AMILIAS FAMILIAS ENCUESTADAS | L 0o o
= 400 FASEA FASEB FASE C | ENCUESTADAS
(100%) n= 30 n=67 n=217 2111=5806

(75%)  (16,75%) (54,25%) (21,5%)

Fuente: resultados de la Encuesta. Datos del informante aplicada calendario A-2009, calendario A-B 2010.

Bucaramanga.

Los resultados obtenidos con respecto a la persona en-
cuestada, se arrojaron los siguientes datos: en la fase A
predomina el 32,70% del género masculino, en la fase B
predomina el 85,10% y en la C predomina el 67,3%del
género femenino, datos disienten de los revelados por
Luz Stella Rios en el diagnostico comunitario realiza-
do en el barrio Girardot durante el afio 2002(2)donde
la composicién familiar que observa en a familia es
de 51.94% mujeres y el 48% hombres comportamien-

to similar al del municipio, departamento y pais segun
los datos demograficos del DANE. Respecto al paren-
tesco con la familia,el 100% en la fase A corresponde
al de hijo y las fases B y Carrojaron un promedio del
80.5% correspondiente al de padre o medre; el tipo de
escolaridad,en la fase A 'y B arrojo un promedio del
63.45% con unaprimaria incompletay en la fase C pre-
domina el 26.3% con la secundaria incompleta; en la
investigacion realizada por Jadue J, Gladys(2) se en-
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contré que el bajo nivel educativo de los padres incide
negativamente en el rendimiento escolar de sus hijos,
lo cual esta relacionado con la pobreza, los hébitos de
vida, los modelos de interaccion familiar, la comunica-
cidn lingiiistica al interior del hogar, y las expectativas
educacionales para los hijos. Y segun la encuesta aplica-
da en el barrio Girardot para lograr caracterizar dichas
familias muestran un grado indice de analfabetismo. En
lo que respecta a la ocupacion, en la fase A predomina el
100% como estudiante, en la fase B predomina el 37.3%
como ama de casa, y en la fase C predomina el 35.0%
como independiente; la seguridad que mas predomina
en la poblacién es de 96.7% perteneciente al régimen
subsidiado; en la fase A y B el 100% de la poblacién
no presentd ningtn tipo de desplazamiento, pero en la
fase C el 93.6% del total de la poblacion presenta dis-

Tabla 2. Datos de la persona encuestada.

capacidad de tipo visual; estos datos disienten de los
revelados por Diana Barrera, Carolina Restrepo, Chris-
tian Labrador, Gina Nifo, etc.(2) en el cual evaluaron
el tipo de estructura familiar, las personas responsables
del cuidado de los nifios, las condiciones de vivienda,
el hacinamiento, el nivel de escolaridad, la situacion
laboral y los métodos correctivos, arrojando resultados
que estos son factores determinantes y que influyen en
la violencia del nifio y en su comportamiento en la es-
cuela. Hace que se tome relevancia en que la mayoria
de las familias encuestadas del barrio Girardot presen-
tan ciertos factores como el desempleo de alguno de
los miembros productivos o el simple hecho de no pre-
sentar seguridad social o de presentar algiin un tipo de
discapacidad hace que influya en el comportamiento de
los nifios en la escuela con serios altibajos. Ver tabla n.2

DATOS DE LA PERSONA
ENCUESTADA FASE A FASE B FASE C
Género Masculino 70% 14,9% 32,7%
Femenino 30% 85,1% 67,3%
Parentesco del encuestado Hijo Padre o Madre| Padre o Madre
con la familia (100%) (83,6%) (77,4%)
Primaria Primaria Secundaria
Escolaridad incompleta incompleta incompleta
(100%) (26,9%) (26,3%)
Ocupacién Estudiante | Ama de casa | Independiente
B (100%) (37,3%) (35%)
Seguridad social
surt ' Subsidiad | Subsidiado | Subsidiado
0 0
(96.7%) (76,1%) (49,8%)
Desplazado 0% 0% 0%
Discapacitado 0 0 Visual
0% 0% (92.6%)

Fuente: resultados de la Encuesta. Datos del informante aplicada calendario A-2009, calendario A-B 2010.

Bucaramanga.

Los resultados obtenidos con respecto al programa de
salud a los menores de 10 afios, se arrojaron los siguien-
tes datos: el promedio de cobertura en la asistencia al
Programa de Crecimiento y Desarrollo es del 74.23%,
con respecto a la toma del examen de agudeza visual
el promedio es del 61%, en la consulta odontoldgica
el promedio es del 73.3%, y con respecto al PAI com-
pleto para la edad el promedio es del 87.13% del total

de la poblacién. Segtin la Norma Técnica para la De-
teccion Temprana de las Alteraciones del Crecimiento
y Desarrollo en el Menor de 10 Afios,(2) el 90% del
desarrollo fisico y psiquico, ocurre durante los prime-
ros afios de vida; esto quiere decir, que el ser humano
sOlo tiene una oportunidad de desarrollarse y ésta debe
protegerse hasta donde sea posible. Por estas razones,
es necesario asumir un compromiso social que dé la
maxima prioridad a los nifios y las nifias, que permita
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un abordaje mas equitativo, le asigne a la nifiez los re-
cursos suficientes para la promocién y fortalecimiento

de los factores protectores, la prevencion y control de
los factores de riesgo, para lograr asi, el mejoramiento
de su salud, bienestar y calidad de vida. Ver tabla n.3

Tabla 3. Programas de salud ofrecidos a los menores de 10 Arios.

MENORES DE 10 ANOS

FASEA | FASEB | FASEC

Asistencia al programa de Cy D

90% 57,1% 75,6%

Examenes de agudeza visual

83,3% 28,6% 69,9%

Consulta odontoldgica en el Gltimo afio

83,3% 62,3% 74,3%

PAI completo de acuerdo con la edad

100% 63,6% 97,8%

Fuente: resultados de la Encuesta. Datos del informante aplicada calendario A-2009, calendario A-B 2010.

Bucaramanga.

Los resultados obtenidos con respecto al programa de
salud a las mujeres mayores de 10 afio, se arrojaron los
siguientes datos: el promedio en la toma de la citologia
es del 67.6%; con respecto al esquema de del toxoide
tetdnico completo el promedio es del 86.3%; y la pro-
porcién de la consulta odontolégica en el tltimo afio
es del 70.23% del total de las mujeres encuestadas. Se-
glin la encuesta nacional de salud del 2007 realizada en
Santander demostré que el 33,6% de los padres de los
menores ha llevado a su hijo a 1 control de crecimien-
to y desarrollo, seguido del 14,0% que han asistido a
dos controles, estas proporciones disminuyen a medida
que va aumentado el nimero de controles, llegando a
la inasistencia del control 18. Sin embargo, se observa

un porcentaje del 1,6% de asistencia al control 19. Asi
mismo, la Norma Técnica para la Detecciéon Tempra-
na de Cancer de Cuello Uterino afirma que en Colom-
bia, el cancer de cuello uterino es de alta incidencia y
mortalidad, es mas frecuente en mujeres de bajo nivel
socioeconémico con vida sexual activa y alta multipari-
dad. Este cancer esta fuertemente asociado con la edad
temprana a la primera relacion sexual y multiples com-
pafieros sexuales tanto en las mujeres como en sus pa-
rejas. Ademds La deteccidn precoz por citologia reduce
efectivamente en un 60% la incidencia y mortalidad por
cancer de cuello uterino infiltrante en las poblaciones
que son sometidas a tamizaje sistemadtico. Ver tabla n.4

Tabla 4. Programas ofrecidos en mujeres mayores de 10 afios.

MUJERES MAYORES DE 10 ANOS

FASE A | FASEB | FASE C

Toma de la citologia vaginal en el
ultimo afio

52,6% 72,2% 77,9%

Esquema del toxoide tetanico completo

100% 79,6% 79,3%

Consulta odontologica en el ultimo afo

89,4% 61,1% 60,2%

Fuente: resultados de la Encuesta. Datos del informante aplicada calendario A-2009, calendario A-B 2010.

Bucaramanga.

Con respecto al programa ofrecido a las mujeres mayo-
res de 10 afios, se arrojaron los siguientes datos: con un
promedio del 60.9% de las gestantes han asistido a los
controles prenatales durante el embarazo; el promedio
de gestantes que han asistido al control prenatal durante
el primer trimestre es del 88.5%; asi mismo, han asisti-
do a consulta odontoldgica en un promedio del 32.36%
del total de las gestantes; el 93.33% tiene el del toxoide
tetdnico completo; en la toma de la citologia se presen-

ta un promedio del 88.56%;asi como el 75.23% de las
gestantes se practicaron le prueba para VIH; EL 66.66%
se practicaron la toma de la citologia; en un promedio
del 73.33% son atendidas de manera preferencial; pre-
sentan el carnet materno 86.66%, y les asignaron de la
préxima cita en 73.33% del total de las gestantes. La
encuesta en Salud 2007, los datos son similares a los ob-
tenidos en el estudio, ya que el control prenatal a nivel
de Santander a sido realizado satisfactoriamente y se ha
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cumplié en su mayoria con las actividades propuestas
para este programa exceptuando el 68,2% de las usua-
rias quienes requirieron remision para atencién odon-
tolégica.Al 93,7% de usuarias de consulta externa en
control prenatal, le ordenaron examenes de sangre, se
evidencia una participacién del 3,1% dentro del total
nacional; al 66,2% de las embarazadas le ordenaron
examen VDRL o para sifilis y al 93,5% le ordenaron
examen de orina. A las gestantes se les ordend rea-
lizarse las siguientes pruebas: VIH/SIDA al 85,4%,
citologia vaginal al 70,0% y ecografia obstétrica al

Tabla 5. Programas ofrecidos a gestantes.

93,7%. En el control prenatal al 64,9% de las usuarias le
aplicaron vacunas, este total tiene una participacion del
3,1% dentro del total nacional. El 68,2% de las usua-
rias requirid remision para atencion odontolégica. Asi
mismo, la Norma Técnica para la Deteccién Tempra-
na de las Alteraciones del Embarazo y la Organizacién
Panamericana de la Salud en Colombia, indican que el
95% de estas muertes son evitables. Su objetivo es vi-
gilar la evolucién del proceso de la gestacion de tal for-
ma que sea posible prevenir y controlar oportunamente
los factores de riesgo biopsicosociales.Ver tabla n.5

GESTANTES FASE A | FASE C | FASE C
. 1 control 2 4

Controles prenatales asistidos (100%) controles | controles

Y1 (40%) | (42,8%)
Asistencia aircizlcl)lr;t;(;leen el primer 100% 80% 85.7%
Consulta cﬁgg:ic;ilca en este 0% 40% 57.1%
Esquema ((i:f)ln‘i(;)l(;lgle tetanico 100% 0% 100%
Toma de la ecografia 100% 80% 85,7%
Toma de la prueba del VIH 100% 40% 85,7%
Toma de la citologia 100% 0% 100%
Atencion de manera preferencial 100% 20% 100%
Carnet materno 100% 60% 100%
Asignacion de la proxima cita 100% 20% 100%

en el carnet materno

Fuente: resultados de la Encuesta. Datos del informante aplicada calendario A-2009, calendario A-B 2010.

Bucaramanga.

Con respecto al programa ofrecido a hombres y muje-
res adultos jovenes, se arrojaron los siguientes datos:
en las fases A y C el método de planificaciéon mésuti-
lizado es el condén con un promedio del 20.8%, a di-
ferencia de la fase B son los orales con el 23.3%; con
respecto a la que si los hombres y mujeres ha recibido
informacién sobre los métodos anticonceptivos se pue-
de evidenciar con un promedio del 79% del total de la
poblacion. Segin la encuesta de salud del 2007,los re-
sultados obtenidos de los eventos que corresponden
a planificacién familiar tienen una demanda del 98,2%
por parte de las mujeres. Siendo similares estos datos
a los obtenidos en el proyecto realizado a las familias
con escolares en la escuela de Girardot ya que la gran

-1 10.-i.

mayoria de personas utilizan métodos de planificacion.
Asi mismo, la Norma Técnica para la Atencion en Pla-
nificaciéon Familiar a Hombres y Mujeres, indica que
Colombia ha sido considerado uno de los paises latinoa-
mericanos mas exitosos en lograr un descenso rapido
de su fecundidad. A este hecho han contribuido entre
otros: la rdpida urbanizacidn, el aumento de la escola-
ridad y la gran aceptacién de la planificacion familiar
por parte de la comunidad. Sin embargo, a pesar de la
alta prevalencia en el uso de métodos mostrada en la
dltima Encuesta de Demografia y Salud, existe una gran
demanda insatisfecha, especialmente en las poblaciones
rurales y en las urbanas menos favorecidas.Ver tabla n.6
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Tabla 6. Programas ofrecidos a hombres y mujeres adultos jovenes.

HOMBRES Y MUJERES
ADULTOS JOVENES FASE A | FASE C | FASE C
, ) ., . Condon Orales Condon
Meétodo de planificacion utilizado (24.6%) | (23.3%) (17%)
Han I‘eC,lbldO 1nf0'rma010n'sobre los 78.8% 7504 83.2%
métodos anticonceptivos

Fuente: resultados de la Encuesta. Datos del informante aplicada calendario A-2009, calendario A-B 2010.

Bucaramanga.

Con respecto al programa ofrecido a hombres y mujeres
adultos mayores., se arrojaron los siguientes datos:con
un promedio del 68% del total de la poblacién adulta
mayor presentan una patologia crénica (Hipertension o
Diabetes); el parentesco que tuenen con la familia en la
fase A es el de abuelo con un porcentaje del 45,4%, en
la fase B es el de madre con un porcentaje del 34,5% y
en la fase C es el de padre con un porcentaje del 35,7%);
en lo que se refiere a que si hacen parte del Programa de
riesgo cardiovascular el promedio es del 48.6% del to-
tal de la poblacién encuestada. En la encuesta de salud
2007, a nivel de Santander la atencién a personas con
hipertension arterial, tiene un 4,7% de la participacién
nacional en consulta externa; de los usuarios del servi-
cio de consulta externa, al 79,8% se le recomendd no
fumar, al 83,7% se le recomend6 aprender a manejar
el estrés de la vida diaria. El 73,8% ha recibido la reco-

Tabla 7. Patologias cronicas en gestantes

mendacién de bajar de peso y el 75,4% debe de reducir
el consumo de alcohol. En promedio, al 95,4% de los
usuarios se le ha recomendado reducir el consumo de
sal y de grasa. Por otra parte, en la investigacion rea-
lizada por Campos Maria Stella, referencia Rios Ma-
rin y Solano Gutiérrez las cuales encontraron familias
donde los adultos mayores presentaban patologias car-
diovasculares, diabetes, dislipidemias, y la presencia de
enfermedades relacionadas con la salud mental. Segtin
la Norma Técnica para la Detecciéon Temprana de las
Alteraciones del Adulto Mayor de 45 Afios, la morbili-
dad y la mortalidad de los adultos mayores difieren del
resto de la poblacién general debido al peso que para
ellos tiene las enfermedades no transmisibles, cronicas
y degenerativas tales como enfermedades cardiovascu-
lares, neoplasias y diabetes, que se asocian con mayor
discapacidad tanto fisica como mental. Ver tabla n.7

PATOLOGIAS CRONICAS
(HIPERTENSOS Y FASE A | FASE C | FASE C
DIABETICOS) GESTANTES

Patologia (Hipertenso o Diabético) | 45,4% 62,1% 96,6%

Parentesco con la familia Ay | Mk et
(45,4%) | (34,5%) | (35,7%)

Hacen parte de es.te programa de 45,4% 34,5% 65.5%

Riesgo Cardiovascular

Fuente: resultados de la Encuesta. Datos del informante aplicada calendario A-2009, calendario A-B 2010.

Bucaramanga.
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Se evidencia, en las tres fases que un 68% de la las per-
sonas mayores presentan hipertension o diabetes; el 39%
corresponde en parentesco al abuelo (a), padre o madre
y el 49% de los adultos mayores asisten al programa de
riesgo cardio-vascular del centro de salud, analizando el
porcentaje de adultos mayores es alto y poco la asisten-
cia al programa que permitiria disminuir complicacio-
nes, es aqui donde se ve la importancia de realizar una
mayor divulgacién sobre la existencia y bondades de
los programas de Promocién y Prevencion, datos simi-
lares fueron encontrados en el estudio: Diagndstico de la
salud de la poblacién residente en el barrio Girardot de
Bucaramangamuestran como en Bucaramanga existe un
alta prevalencia en factores de riesgo para enfermedades
cardiovasculares en los que se encuentran la diabetes y
la hipertension arterial(7).

CONCLUSIONES

Las conclusiones estin dadas de acuerdo a los resul-
tados arrojados en la caracterizacion de la familia, los
objetivos planteados y para el conocimiento de enfer-
meria:

e Caracteristicas del informante de la familia. Los in-
formantes del estudio en las familias con escolares
entre seis y trece afos, respecto al parentesco en la
fase A correspondi6 el 100% a hijos (a), en las fases
B y C correspondié el promedio del 80.5% a padre
o medre; los datos fueron suministrados en la fase
A predomina el 32,70% del género masculino, en
la fase B predomina el 85,10% y en la C predomina
el 67,3% del género femenino; la ocupacién en la
fase A predomina el 100% como estudiante, en la
fase B predomina el 37.3% como ama de casa, y en
la fase C predomina el 35.0% como independiente;
la seguridad que mas predomina en la poblacién es
de 96.7% perteneciente al régimen subsidiado; en
la fase A 'y B el 100% de la poblacién no presentd
ningun tipo de desplazamiento, pero en la fase C el
93.6% del total de la poblacion presenta discapaci-
dad de tipo visual.

e Tipo de familia vs ingresos de la familia: El
tipo de familia predominante en el barrio es la
familia nuclear biparental con un 85%, y tam-
bién este tipo de familia tiene ingresos entre 1 y
2 salarios minimos en las familias encuestadas.

e Programas de salud ofrecidos a los menores de 10
Afos: La asistencia al programa de crecimiento y
desarrollo tienen una demanda del 74.23%, del exa-
men de agudeza visual el promedio es del 61%, en
la consulta odontolégica el promedio es del 73.3%,
y con respecto al PAI completo para la edad el
promedio es del 87.13% del total de la poblacién.

e Programas ofrecidos en mujeres mayores de 10
afios: Se dio a conocer que el 67.6% se han rea-

lizado la citologia vagina en el dltimo afo. Tam-
bién se pudo apreciar que el 86.3% presentan
el esquema de del toxoide tetinico completo, y
70.23% han asistido a la consulta odontolégica en
el dltimo afio del total de las mujeres encuestadas.
e Programas ofrecidos a gestantes: El 60.9% de las
gestantes han asistido a los controles prenatales du-
rante su embarazo; el promedio de gestantes que
han asistido al control prenatal durante el primer
trimestre es del 88.5%; asi mismo, han asistido a
consulta odontolégica en un promedio del 32.36%
del total de las gestantes; tienen el del toxoide tetd-
nico completo el 93.33%; en la toma de la citologia
se presenta un promedio del 88.56%; asi como el
75.23% de las gestantes se practicaron le prueba
para VIH; EL 66.66% se practicaron la toma de la
citologia; en un promedio del 73.33% las gestan-
tes son atendidas de manera preferencial; presen-
tan el carnet materno 86.66%, y les asignaron de la
proxima cita en 73.33% del total de las gestantes.

¢ Método de planificacion utilizado actualmen-
te: se evidencio que las fases A y C el método de
planificacién mas utilizado es el condén con un
promedio del 20.8%, a diferencia de la fase B son
los orales con el 23.3%; con respecto a la que si
los hombres y mujeres ha recibido informacién
sobre los métodos anticonceptivos se puede evi-
denciar con un promedio del 79% del total de la
poblacién. Programas ofrecidos a hombres y mu-
jeres, adultos jévenes de las familias encuestadas.

*  Programas ofrecidos a hombres y mujeres, adul-
tos mayor (patologias cronicas): Promedio del
68% del total de la poblacién adulta mayor presen-
tan una patologia crénica (Hipertension o Diabetes);
el parentesco que tuenen con la familia en la fase A
es el de abuelo con un porcentaje del 45,4%, en la
fase B es el de madre con un porcentaje del 34,5%
y en la fase C es el de padre con un porcentaje del
35,7%); en lo que se refiere a que si hacen parte
del Programa de riesgo cardiovascular el promedio
es del 48.6% del total de la poblacién encuestada.

De los datos anteriores arrojados por el estudio, se pue-
de concluir que la mayoria de familias con escolares,
caracterizadas en el instituto de educacién primaria, no
tienen un grado de escolaridad completo, presentan un
trabajo estable, respecto asu seguridad social pertenecen
al régimen contributivo y subsidiado, siendo el nimero
de personas que habitan los hogares entre 4 a6 con una
o dos familias en un mismo hogar. Entre los problemas
mads sentidos se encuentra el desempleo; la mayoria
de las familias asisten alos programas de Promocién
y Prevencién del Centro de salud del barrio Girardot.
Conociendo la importancia que la familia tie-
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ne para el desarrollo de los escolares, dado que
los resultados de esta investigacion se plantean
las siguientes recomendaciones de orden general:

Para la investigacion: Es de vital importancia
que los datos obtenidos en éste estudio genere una
préxima investigacion que permita medir el impac-

ferentes programas de Promocién y Prevencion.

Para la disciplina de enfermeria: Construccién de
un plan de enfermeria de acuerdo al diagndstico:
Disposicién para mejorar la gestion de la propia sa-
Iud (00162) Dominio 1, Promocién de la salud, Cla-
se 2, Gestion de la salud para las familias en estudio.

to de las intervenciones realizadas en la comunidad.

Para los programas de promocion y prevencion:
Disefiar estrategias de demanda inducida para el
mayor conocimiento de la poblacién sobre los di-
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