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l. INTRODUCCIÓN

La presente investigación sobre los factores de riesgo asociados a los 

beneficiarios del Hogar de Paso es in1portante, porque busca la 

vinculación activa de estas personas a la sociedad. 

La pobreza es una de las problemáticas más importante que 

envuelve a nuestra sociedad, siendo esta una de las poblaciones con 

mayor riesgo de sufrir alteraciones de tipo físico, psicológico, social, 

espiritual y familiar de aquí se desprende la importancia de estudiar 

y analizar esta problemática y a la vez conocer los factores de riesgo 

que rodean esta población y resaltar la trascendencia que tienen sus 

vidas. 

Según estudios realizados encontramos diferentes factores que 

inciden para que las personas lleguen hacer indigentes, como son 

nivel socioeconómico bajo, conocimientos pobres, falta de seguridad 

social, violencia intrafamiliar, consumo de alcohol, consumo de 

drogas, disfunción familiar entre otros. 

En medio de este desolador panorama, lo que más preocupa a los 

especialistas es el aun1ento de la pobreza en los sectores más 

vulnerable de la sociedad latinoamericana, entre ellos niños que 

viven en la calle, ancianos que mendigan, que comen basura, 

mujeres indigentes. 
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Ya forman parte habitual del pais�¡e de las principales ciudades 

latinoamericanas, en donde un espiral de carencias golpea a millones 

de fan1ilias que según los pronósticos no pueden avisar otros futuros 

más que sus hijos sigan siendo pobres. 
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2. JUSTIFICACIÓN

En la actualidad la indigencia es un problema que afecta cada día a 

la humanidad, casi el 60% de los habitantes del mundo, es decir, 

unas 30 millones de personas se encuentran por debajo de la línea de 

la pobreza. Mientras 9.5 millones son indigentes hombres y mujeres, 

para el afio 2002. 

En Latinoamérica las cifras de personas indigentes se han 

aumentado en los últimos años, si se comparan con los datos del 

2002, aproximadamente 13.870.000 millones son pobres lo que 

representa un 45% de la población. 

En la sociedad colombiana el 65% de la población es pobre, 13 

millones de compatriotas se encuentran por debajo de la línea de 

indigencia, con salario que no alcanza el mínimo legal. La situación 

• en el campo es mayor, se calcula que el 85% de la poblaeión es

pobre y alrededor del 65% es indigente. El 63 % aproximadamente

de la población económica activa no ha podido entrar en el mercado

laboral formal.

14 



Por ello, los ciudadanos presentes en el sector informal de la 

econmnía alcanzan en promedio el 5 8% generado que estas personas 

carezcan de los servicios básicos de la seguridad social, vivienda, 

educación, etc. 

Este desbalance de la fuerza laboral en el país, bloquea la 

información del capital humano, necesano para crear bienestar, 

desarrollo e inclusión social 

La magnitud de la problemática relacionada con la población, sujeto

de estudio, de acuerdo con los datos de la secretaria de salud, en el 

año 2003, se calcula que alrededor de 300personas indigentes 

circulan en la ciudad 

Para el primer periodo del 2004 hasta el mes de abril, la magnitud 

que alcanzo fue de 151 indigentes presentes en las calles. 

La frecuencia de la población sujeto de investigación. Se calculo 

semanalmente, arrojando como resultado aproximadamente el 

número de 16 personas. 

La tendencia de la población sujeto de investigación de a cuerdo a 

los datos suministrados del año 2003 fue poco creciente ( 60% ),en 
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comparación con el presente año ya que hubo una creciente del 35% 

en los 6 primeros meses 

La obtención y el análisis de la información sobre los factores 

asociados con la población sujeto de estudio permitirán mejorar la 

calidad de vida de los beneficiarios del Hogar de Paso brindando 

procesos de capacitación y ocupación del tiempo libre, generando a 

la vez mecanismo que proporcionen ingresos económicos, A la vez 

permitirán que el estado se sensibilice y se comprometa y brinde 

propuestas con base a la solución de la problemática de la 

indigencia. 
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general 

Identificar los factores asociados a los beneficiarios del Hogar de 

Paso del Distrito de Barranquilla 2004. 

3.1 Objetivos específicos 

> Identificar el tipo de familia en la población sujeto de estudio.

> Señalar los niveles de escolaridad en la población sujeto de
estudio.

> Identificar el tipo de seguridad social en la población sujeto de
estudio.

> Detectar el tipo de patologías que se presentan en la población
sujeto de estudio.

> Determinar el sexo - edad de la población en estudio.

> Identificar el nivel de ingreso de la población sujeto de esíudio.

> Determinar el tipo de ocupación de la población sujeto de estudio.

17 



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

4.1 Elementos o enunciado del problema 

La población sujeto de estudio que asiste al Hogar de Paso tiene 

diversas procedencias del caribe colombiano, es decir, rnunicipios de 

Riohacha, santa Marta, Sahagún, Sur de Bolívar, Malambo. 

Igualmente del interior del país, beneficiarios de Medellín. 

La población sujeto de estudio de investigación presenta, factores 

asociados a saber: 

-Tipos de familias -Edad

- Ocupación - Sexo

- Carencia de ingresos - Estado ci vi 1

- Carencia de vivienda - Patologías asociadas

- Nivel de escolaridad -Antecedentes de enfermedades

- Seguridad social

La magnitud de la problemática relacionada con la población sujeto 

de estudio, de acuerdo a datos de la secretaria de salud, en el año 

2003, se calculó que alrededor de 300 personas indigentes circulan 

en la ciudad. 
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Para el primer periodo del 2004 hasta el mes de abril, la magnitud 

que alcanzó fue de 151 indigentes presente en las caIIes. 

La frecuencia de la población sujeto de investigación se calculó 

se1nanalmente, arrojando como resultado aproximadamente, el 

número de 16 personas. 

La tendencia de la población sujeto de investigación de acuerdo a 

los datos suministrados del año 2003 fue poco creciente (60%), en 

comparación con el presente año, ya que hubo una creciente del 35 

% en los 4 primeros meses. 

Las personas involucradas en el proyecto de investigación ·Son:. 

médicos, Psicólogos, trabajadoras sociales; La institución ahí 

presente es Cementos del Caribe S.A. 

Con base a lo anterior el grupo de investigación se formula la 

siguiente pregunta: 

¿ Cuáles son las causas económicas, familiares y educativas 

asociadas a los beneficiarios que habitan en el Hogar de Paso del 

Distrito de Barranquilla 2004? 
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5. PROPÓSITO

El estudio está orientado a establecer un conjunto de estrategias y 

actividades dirigidas a fomentar la salud y prevenir la enfennedad, 

encaminado a implementar un equipo interdisciplinario para 

contribuir al mejoramiento físico, mental y emocional de los 

beneficiarios del Hogar de Paso. 

La pr01noción de la salud en el Hogar de Paso estará encargada de 

proporcionar a los beneficiarios los medios necesarios para mejorar 

su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. 
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6. LIMJTACIONES

En nuestra investigación realizada en el hogar de Paso (Hermanos de la calle) 

se presentaron una serie de dificultades que con nuestro empefio y 

perseverancia se logra superar todos los obstáculos. 

Fue dificil el acceso al Hogar de Paso (Hermanos de la calle) sencillamente 

por encontrarse en una zona de dificil acceso, por sencillamente por 

encontrarse en una zona de difícil acceso, por peligrosa, el Hogar de Paso se 

encuentra ubicado en el barrio "El Boliche". 

Otra limitación fue nuestro corto periodo académico, ya que nos vimos 

obligadas a cumplir con otras labores académicas. 
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7. MARCO REFERENCIAL

7.1 MARCO TEORICO 

Al igual que las personas educadas y formadas tiene diversas oportunidades de 

elegir la organización de su sociedad para contribuir a una más profunda 

conciencia de sus riquezas y promesas del desarrollo; Las personas que viven 

en países subdesarrollados y en vías de desarrollo también tienen la 

oportunidad de tratar de evolucionar. 

Consideramos de vital importancia desde el punto de vista la 
1
teoría del

Desarrollo explicita que los países en vía de desarrollo son los responsables 

de su situación y pueden superarla ellos mismos. 

Según la teoría los países en vía de desarrollo tienen una imposibilidad 

objetiva de alcanzarlo. 

Quizás el modelo elaborado por Adán Smith y por Matheus tiene los 

ingredientes para ser una de las más criticas, ya que el considera que la 

situación de los diferentes países se deben a su mismo comportamiento y por 

lo tanto son responsables de ellos mismos. 

El objetivo de la teoría del desarrollo es: 

> satisfacer las necesidades humanas básicas. Esto se enfoca directamente

hacia lo alimentario, para evitar el hambre y la desnutrición. De esta fonna

se garantizará la "durabilidad de la especie humana", que de no ser así se

estará poniendo como un límite no deseado al desarrollo.

1. www.google.com
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> Lograr un crecimiento económico constante. Lo cual se considera una

condición necesario, pero no suficiente. En esto se persigue que la

economía brinde w1a cantidad de bienes y servicios para atender a una

creciente población. Lo deseable siempre es que el crecimiento económico

sea igual o superior al demográfico, con lo cual se puede mejorar su

capacidad productiva, el potencial de recursos humanos y tecnológicos.

> Mejorar la calidad del crecimiento económico. En especial a las

posibilidades de tener un acceso equitativo a los recursos naturales y al

beneficio del crecimiento, en tén11inos de mejor distribución de la renta,

beneficios sociales, protección del ambiente o su incremento.

> Seleccionar opciones tecnológicas adecuadas. Esto se debe a los problemas

que crea la transferencia tecnológica, básica para el desarrollo sustentable

de los países en desarrollo, pero que tiene fuerte impacto sobre el ambiente.

Esto deberá estimular la investigación y la capacidad técnica para lograr

tecnologías sustitutivas, mejorar los procesos tradicionales y culturales y

adaptar las importadas.

De igual manera la 2
teoría de la protección social elaborada por la Dr.

Sandra lVIilena Pardo explicita que Colombia presenta condiciones para el 

abandono, ya que los recursos económicos, educativos y sociales que 

implementan el desarrollo de una vida armónica y en donde se expone a 

innumerables problemas que lo impulsan a la calle en donde posteriom1ente 

enfrentan una situación dificil, terminando muchas veces en instituciones 

creadas por el estado. 

2 www.goegle.com Teoria de la protección social 



7.2 MARCO CONCEPTUAL

> Beneficiarios: es el sujeto de investigación que recibe los

diferentes servicios, que se ofrecen en el Hogar de Paso de

1nanera gratuita, es decir, vivienda, alimentación, salud, etc.

> Indigente: persona que carece de vivienda adecuada y de ingresos

propios, y que vive en una situación de pobreza y marginación

social.

Puede estar causado por situación de abandona, desempleo,

discriminación racial o incapacidad mental o física entre otros

factores.

> Desprotección: personas que no poseen ninguna vinculación a

cualquier régimen de seguridad social falta de apoyo económico

por el estado.

> Albergue: lugar que sirve de resguardo o alojamiento a una

persona.

> Hogar de Paso: hogar que brinda atención temporal· a las

personas que viven en la calle.



> Nivel de escolaridad· grado de desarrollo educativo alcanzado

por una persona y medido por el nivel de estudio alcanzado.

> Sexo: son las diferentes características que permiten identificar a

un hombre y una mujer.

> Edad· años transcmTidos desde la concepción hasta la muerte.

> Salud/erifermedad: estado en el cual un cuerpo puede verse

atacado o no por algún tipo de organismo vivo, capaz de producir

una reacción.

> Ocupación: tiempo que ocupa el sujeto de investigación para

realizar cualquier actividad.

> Nivel de ingreso: grado o categoría social que determina la

cantidad y calidad de los recursos económicos disponibles por

una persona, familia o grupo.

> Pobreza: estado en que el individuo carece de lo necesar10 para

VlVlf. 



> Estado civil: condición o estatus jurídico de cada persona desde el

punto de vista de sus derechos y deberes civiles de carácter

individual y familiar.

> Seguridad social: conjunto de leyes, y de los organismos que las

aplican, que tiene por objeto proteger contra determinados riesgos

sociales (accidentes, enfermedad, paro, vejez, etc.)

> Patologías asociadas: enfermedades o anormalidades que pueden

padecer las personas por sus diferentes estilos de vida.

> Antecedentes: hecho anterior que sirve para Juzgar hechos

posteriores

7.3 MARCO DE ANTECEDENTES

De acuerdo a la exploración llevada acabo por el equipo de 

investigación se encontraron temas o estudios de investigación, que 

tienen relación o vinculación con nuestro proyecto en: 

> Universidad Simón bolívar (facultad de trabajo social), titulado:

Florecimiento del gaminismo en Santa Marta, teniendo corno 

propósito la concientización del valor que tiene un niño, como un 

individuo integrante de la sociedad del futuro. 



> Universidad autónoma del caribe

En el centro de investigación di dicha institución no fueron 

encontrados trabajos acerca de la indigencia. 

7.4 MARCO DEMOGRAFICO 

La población existente en área de estudio que asiste a la Fundación 

Hermanos de la Calle "Hogar de Paso" es de 88 personas, de los 

cuales actualmente habitan 78. En su totalidad estas personas poseen 

diversas procedencias del caribe colombiano 

7.5 JVIARCO GEOGRAFICO

La fundación Hermanos de la Calle "Hogar de Paso", ha logrado hacer 

presencia en nuestro país, donde se estableció desde el año 1992 en la ciudad 

de Barranquilla gracias al mandato de Ben1ardo Hoyos Montoya y la 

colaboración de la que hoy es la primera dania del Distrito Ingrid de 

Hoenigber. 

El hogar de Paso se encuentra ubicado en la carrera 46 con calle 7 

esquina, barrio el Boliche. (Ver croquis anexos) 
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8. DISEÑO lvlETODOLÓGICO

8.1 TIPO DE ESTUDIO 

El tipo de estudio que se realizó es descriptivo transversal, mediante 

aplicación de encuestas en el Hogar de Paso consiste en 1 O variables 

consideradas, ya que por medio de este se busca describir cada uno de los 

factores de riesgo asociados a los beneficiarios del Hogar de Paso del Distrito 

de Barranquilla; básicamente no interesa comprobar explicaciones, ni probar 

determinadas hipótesis, ni hacer predicciones solo se busca recolectar la 

suficiente información para realizar observaciones y luego llegar a unos 

resultados apropiados que pennitan disminuir las cifras del problema 

planteado. 

8.2 POBLACIÓN 

Caracterizadas por un uñiverso infinito debido a que los beneficiarios del 

Hogar de Paso pueden asistir y no asistir promediando unos 100 por semana. 

8.3 RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 

Las técnicas empleadas para la recolección y análisis de datos fueron: 

>- Visitas al Hogar de Paso: 

Las cuales nos pennitieron efectuar diálogos e intercambios de 

conocimientos con los beneficiarios del Hogar de Paso. 

:>-- Encuestas: 

Las cuales fueron aplicadas a la población sujeto de estudio. 
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> Instrumento de observación directa

> Datos estadísticos:

Suministrados por el Distrito de Barranquilla.

> Estandarización del instrumento:

La población que constituye nuestra investigación beneficiarios del

Hogar de Paso del Distrito de Barranquilla 2003 - 2004.

> Presentación de la información:

La información será dada a través de tablas de ordenamiento de datos.

')Q 



9. PLAN DE ANALISIS

En la investigación factores de riesgos asociados a los beneficiarios del hogar 

de paso del Distrito de Barranquilla 2004 se estudio lllla población de 50 

personas donde se plantearon las siguientes conclusiones: 

� EDAD 

Según estudios realizados en la federación medica colombiana sobre medicina 

basada en la indigencia muestra que la edad susceptible y predispuesta son las 

personas mayores de 36 años con un 66% comparado con nuestro estudio la 

edad mas susceptible para ser un beneficiario del hogar de paso (ser indigente) 

es de 15 a 44 años en un 88%,seguido de 45 a 50 años en un 12%,es decir que 

la edad como factor de riesgo varia de acuerdo a las condiciones y el medí.o en 

que se desenvuelve cada individuo. 

� SEXO 

Los estudios realizados en chile muestran que el 68% de la población 

beneficiada de estos hogares son hombres, de igual manera en nuestro estudio 

analizamos que el 100% también son hombres, esto se debe a que las mujeres 

tienen mayor posibilidad de trabajo por lo que se concluye que el genero 

masculino es el mas afectado debido ala dificil situación económica que viven 

los países subdesarrollados 



';., NIVEL DE ESCOLARIDAD 

Los datos registrados en la tabla 9 de estudios realizados en Alemania titulado 

pobreza e indigencia muestra que el nivel de escolaridad que sobresalen son la 

educación secundaría en un 50%, mientras que en nuestro estudio el nivel de 

escolaiidad que se encuentran aumentado es la educación básica primaria en 

un 72% ya que es la educación en la que se tiene un mayor acceso que el resto 

de niveles de escolaridad 

';., ESTADO CIVIL 

De acuerdo con el análisis de la infonnación obtenida a través de] estudio­

indicador de pobreza e indigencia en Alemania nos indica que el estado civil 

con mayor frecuencia es el de unión libre en un 43%, mientras que en la tabla 

6 de nuestro estudio muestra que el estado civil que prevalece es el soltero en 

un42% 

';., NIVEL DE INGRESO 

El plan alianza para el progreso en Latinoamérica da a conocer un claro 

�jemplo del porcentaje en el cual encontramos que la mayoría de las personas 

tienen o han tenido un buen nivel de ingreso equivalente a I smlv 

Analizando nuestro estudio en la tabla 9 indica que el 100% qe los 

beneficiarios del hogar de paso tienen un nivel de ingreso de menos de lsmlv 
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'r OCUPACION 

En el estudio realizado y coordinado por el psicólogo Gerardo garcía Álvarez 

titulado "mapa municipal de la indigencia en América Latina" muestra que la 

ocupación que sobresale es la de vendedor en un 42% comparándola con el 

estudio realizado por nosotras se encontró que la ocupación que se manifiesta 

de fonna aumentada es la de vendedores ambulantes en un 54% siendo esta la 

más fácil de ejercer para los beneficiarios. 

'r REGIIVIEN DE SEGURIDAD SOCIAL 

Según el infonne de marginación, exclusión social e indigencia realizada en 

Espafia nos pudin1os dar cuenta que el 78% de las personas que asisten o que 

son beneficiarios a este tipo de hogares no tiene ningún tipo de seguridad 

social ya que el hogar no tiene estos beneficios. En comparación con nuestro 

estudio concluimos que la seguridad social en nuestros beneficiarios la 

mayoría pertenecen a el régimen subsidiado en un 58%, seguido por el 

vinculado en un 34%. 

Este análisis muestra que la mayoría de los beneficiarios tiene w1 régimen y 

por lo tanto seguridad social gracias a los beneficios del hogar. 

'r PATOLOGIAS ASOCIADAS 

El análisis de la base de datos sobre pobreza e indigencia en la página de 

Inten1et (www.google.com) encontramos que la mayoría de enfermedades son 

las de transmisfon sexual y las respiratorias en un 64%, a diferencia con 
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nuestro estudio observamos que las enfermedades asociadas son las 

dermatológicas en un 35%. 

', ANTECEDENTE DE ENFER1\1EDADES 

En la pagina de Inten1et (www.google.com) encontramos un programa de 

acogida "un camino de inclusión social" donde los antecedentes de 

enfennedades que se encontró fueron las cutáneas en un 28%, mientras que el 

estudio nuestro muestra que los antecedentes de enfermedades sobresalen las 

respiratorias en 1m 32%. 

>- TIPO DE F AlVJILIA 

El estudio titulado "el impacto de la pobreza e indigencia.(Diciembre 2002) en 

Colombia" indica que el tipo de familia de mayor frecuencia asociada a los 

beneficiatios de los hogares de paso son disfuncionales ya que se encuentra en 

un 63%; de igual manera nuestro estudio arroja resultados similares como tipo 

de familia en un 58%, seguido de un tipo de familia funcional en un 42%, 

siendo este el mayor factor predisponerte para ser un beneficiario del Hogar de 

paso del Distrito de Barranquilla 2004. 



10. LISTA DE TABLAS ASOCIADAS A LOS BENEFICIARIOS DEL

HOGAR DE PASO DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA 2004

Tabla 1 
Departamentos de procedencia asociados a los beneficiarios del Hogar de 
Paso del Distrito de Barranquilla 2004 

DEPARTAMENTOS FA FRº/o 

Atlántico 19 38 

Antioquia l 2 

Ara u ca l 2 

Bolívar 12 24 

Córdoba 1 2 

Cundinamarca 1 2 

Cesar 2 4 

Guajira 3 6 

Magdalena 7 14 

Norte de Santander 1 2 

To lima 2 4 

TOTAL 50 100°/o 

Fuentes: Encuesta aplicada en la población objeto de estudio 

Interpretación: La tabla muestra que los departamentos de mayor frecuencia 

son Atlántico en un 38%, segujdo con Bolívar en un 24%, Magdalena en un 

14%, Guajira en un 6%, Tolima en un 4% y por último Antioquia, Arauca, 

Córdoba, Cundinamarca y Norte de Santander con un 2%. 



Tabla 2 
Comunas de residencia asociados a los beneficiarios del Hogar de Paso 

del Distrito de Barranquilla 2004

COIVIUNAS DE RESIDENCIA FA FRº/o 

Sur Occidente 5 10 

Sur Oriente 2 4 

Norte Centro o o 
·-- -�--,_..,___, 

Area Metropolitana 43 86 

TOTAL 50 100°/o 

Fuentes: Encuesta aplicada en la población objeto de estudio 

Interpretación: La tabla muestra que las comunas de residencia de mayor 

frecuencia son las áreas metropolitanas en un 86%, sur occidente en un 10%, 

sur oriente en un 14% y por ultimo norte centro en un 0%. 



Tabla 3 
Edad asociados a los beneficiarios del Hogar de Paso del Distrito de 
Barranquilla 2004 

EDAD FA FR%, 

< 1 o o 

1-4 o o 

5-14 44 o 

15-44 6 88 

45-50 o 12 

>60 o 

TOTAL 50 100°/o 

Fuentes: Encuesta aplicada en la población objeto de estudio 

Interpretación: La tabla muestra que los edades de mayor frecuencia son 

entre 15-44 afios en un 88%, seguido 45-50 años en un 12% y por último <l, 

1-4, 5-14, >60 en un 0%.
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Tabla 4 
Sexo asociado a los beneficiarios del Hogar de Paso del Distrito de 

Barranquilla 2004 

SEXO FA FR% 

Masculina 50 100 

Femenino o o 

TOTAL 50 100°/o 

Fuentes: Encuesta aplicada en la población objeto de estudio 

Interpretación: La tabla muestra que el sexo de mayor frecuencia es el 

masculino en un 100% y el femenino en un 0%. 

Tabla 5 
Estado civil asociados a los beneficiarios del Hogar de Paso del Distrito de 
Barranquilla 2004 

ESTADO CIVIL FA FRº/o 

Soltero 21 42 

Casado 3 6 

unión libre 17 34 

Viudo 6 12 

Divorciado 3 6 

TOTAL 50 100% 

Fuentes: Encuesta aplicada en la población objeto de estudio 

Interpretación: La tabla muestra que el estado civil de mayor frecuencia es el 

soltero en un 42%, seguido de unión libre en un 34%, viudo en un 12% y por 

último casado y divorciado en tm 6%. 
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Tabla 7 
Nivel de escolaridad asociados a los beneficiarios del Hogar de Paso del 
Distrito de Barranquilla 2004 

NIVEL DE ESCOLARIDAD FA FRº/o 

Analfabeta 6 12 

Prin1aria 36 72 

Secundaria 7 14 

Técnico o o 

Educación superior 1 2 

TOTAL 50 100°/o 
Fuentes: Encuesta aplicada en la población objeto de estudio 

Interpretación: La tabla muestra que el nivel de escolaridad de mayor 

frecuencia es la primaria con un 72%, seguido por la secundaria en un 14%, 

analfabeta en un 12% educación superior en un 2% y por último el técnico en 

un0%. 



Tabla 6 
Grupo sanguíneo asociados a los beneficiarios del Hogar de Paso del 
Distrito de Barranquilla 2004 

GRUPO SANGUINEO FA FRº/o 

O+ 35 70 

A 9 18 

AB 1 2 

B o o 

No me acuerdo 5 10 

TOTAL 50 100°/o 

Fuentes: Encuesta aphcada en la población objeto de estudio 

Interpretación: La tabla muestra que el gn1po sanguíneo de mayor frecuencia 

es el O+ en un 70%, seguido el A en un 18%, no me acuerdo del grupo 

sanguíneo en un 10% y por ultimo el B en un 0%. 
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Tabla 8 
Nivel de ingreso asociado a los beneficiarios del Hogar de Paso del 
Dis · d B ·11 2004 tnto e arranqm a 

NIVEL DE INGRESO 
Hasta - Yz SML V 

Hasta 1/4 SML V 

Hasta 3/4 SMLV 
Hasta 1 SMLV 

Más del SMLV 

TOTAL 

FA 
50 

o 

o 

o 

o 

50 
Fuentes: Encuesta aplicada en la población objeto de estudio 

FRº/o 
100 

o

o 

o

o 

100°/o 

Interpretación: La tabla muestra que el nivel de ingreso de mayor frecuencia 

es hasta -Y2 SML V en un 100%. 

Tabla 9 
Ocupación asociados a los beneficiarios del Hogar de Paso del Distrito de 
Ba ·11 2004 rranqm a 

OCUPACIÓN 
Vendedor 

Reciclador 
Rebusque 

Lustrador 
Lavador de cmTo 

TOTAL 

FA 
27 

12 

9 

1 

1 

50 

Fuentes: Encuesta aplicada en la población objeto de estudio 

FR% 

54 

24 

18 

2 
2 

lOOo/o 

Interpretación: La tabla muestra que la ocupación de mayor frecuencia es 

vendedor en un 54%, seguido por reciclador en un 24%, rebusque en un 18% 

y por último lustr&\ior y lavador de carro en un 2%. 
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Tabla 10

Hábitos dañinos o nocivos asociados a los beneficiarios del Hogar de Paso 
del Distrito de Barranquilla 2004

FU�IA FA FRº/o 

SI 38 76 

NO 12 24 

TOTAL 50 100
°
/o 

Fuentes: Encuesta aplicada en la población objeto de estudio 

Interpretación: La tabla muestra que los hábitos dañinos nocivos de mayor 

frecuencia es que fmnan en un 76% y por último los que no fuman en un 24%. 
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Tabla 11 
lVIarca de cigarrillo que fuman asociados a los beneficiarios del Hogar de 

Pa d l n· t "t d B ·11 2004so e IS rJ O e arranqm a 

IVJARCA DE CIGARRILLO 

Malboro 

Boston 

Marihuana 

Tabaco 

Piel roja 

Belmont 
Green 

Delta 

Montana 

TOTAL 

FA 

8 

3 

9 

3 

4 

2 

6 

2 

1 

50 

Fuentes: Encuesta aplicada en la población objeto de estudio 

FR0/o 

16 

6 

18 

6 

8 

4 

12 

4 

2 

100
°
/o 

Interpretación: La tabla muestra que la marca de cigarrillo de mayor 

frecuencia es marihuana en un 18%, seguido de malboro en un 16%, green en 

tm 12%, piel roja en un 8%, Boston y tabaco en un 6%, belmont y delta en un 

4% y por último Montana en un 2%. 



Tabla 12 
Tiempo de consumo de cigarrillo asociados a los beneficiarios del Hogar 

de Paso del Distrito de Barranquilla 2004 

TIEMPO DE CONSUMO DE CIGARRILLO FA FRº/o 

3 -15 años 19 38 

15 -30 años 19 38 

No fuman 12 24: 

TOTAL 50 lOOo/o 

Fuentes: Encuesta aplicada en la población objeto de estudio 

Interpretación: La tabla muestra que el tiempo de consumo de cigarrillo de 

mayor frecuencia es de 3 - 15 años y 15 -30 años en un 38% y por último los 

que no fuman en un 24%. 

Tabla 13 
Frecuencia con la que fuman asociados a los beneficiarios del Hogar de 
Paso del Distrito de Barranquilla 2004 

FRECUENCIA CON LA QUE FUMAN FA FRºlo 

Semanal 17 34 
l por días a 8 por día 13 26 

2 por semana 7 14 
Cuando hay plata 1 2 

TOTAL 50 100% 

Fuentes: Encuesta aplicada en la población objeto de estudio 

Interpretación: La tabla muestra que la frecuencia con la que fuman de 

mayor prevalencia es de 1 días a 7 día en un 34%, seguida por 1 por día a 8 

por día en un 26%, 2 por semana en un 14% y por último cuando no hay en un 

2%. 
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Tabla 14 
Consumo de alcohol asociado a los beneficiarios del Hogar de Paso del 

Distrito de Barranquilla 2004 

CONSUl\110 DE ALCOHOL FA FRº/o 

SI 
,.,,., 66 .).) 

NO 17 34 

TOTAL 50 100%, 

Fuentes: Encuesta aplicada en la población objeto de estudio 

Interpretación: La tabla muestra que el consumo de alcohol de mayor 

frecuencia es si en un 66% y por último no en un 34%. 

Tabla 15 
Marca de alcohol que consumen asociados a los beneficiarios del Hogar 
de Paso del Distrito de Barranquilla 2004 

JVIARCA DE ALCOHOL FA FR%, 

Ron Medellín ,., 

6 .) 

Ron blanco 4 8 

Capricio 4 8 

Coco cho 9 18 

Aguardiente antioquefio 6 12 

Cristal 2 4 

Cerveza 5 10 

TOTAL 50 100%, 

Fuentes: Encuesta aplicada en la población objeto de estudio 

Interpretación: La tabla muestra que la marca de alcohol de mayor 

frecuencia es cococho en un 18%, seguido por aguardiente antioqueño en un 

12%, cerveza en un 10%, ron blanco y capricio en un 8%, ron Medellín en un 

6%, y por último cristal en un 4%. 
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Tabla 16 
Tiempo de consumo de alcohol asociados a los beneficiarios del Hogar de 

Paso del Distrito de Barranquilla 2004

TIEJWPO DE CONSUMO DE ALCOHOL FA FRº/o 

6 años a 15 años 16 32 

15 años a 25 años 14 28 

25 años a 30 años 3 6 

No consume 17 34 

TOTAL 50 100°/o 

Fuentes: Encuesta aplicada en la población objeto de estudio 

Interpretación: La tabla muestra que el tiempo de consumo de alcohol de 

mayor frecuencia es que no consumen alcohol en un 34%, seguido por de 6 

años a 15 años en un 32%, de 15 afios a 25 años en un 28% y por último de 25 

años a 30 años en un 6%. 



Tabla 17 
Seguridad social asociados a los beneficiarios del Hogar de Paso del 
Distrito de BarranquiUa 2004 

SEGURIDAD SOCIAL FA FRº/o 
Sis ben 29 58: 

Vinculado 17 34 
Cametizado 2 4. 

otros 2 4 

TOTAL 50 lOOo/o 

Fuentes: Encuesta aplicada en la población objeto de estudio 

Interpretación: La tabla muestra que la seguridad social de mayor frecuencia 

es sisben en un 58%, seguido por el vinculado en un 34% y por último 

carnetizado y otros (no tienen) en un 4%. 



Tabla 18 
Enfermedades asociados a los beneficiarios del Hogar de Paso del Distrito 
de Barranquilla 2004 

VARICELA 
SI 

NO 

TOTAL 

DENGUE 
SI 

NO 

TOTAL 

GRIPA 
SI 

NO 

TOTAL 

SARAJ\1PIÓN 
SI 

NO 

TOTAL 

TOS 
SI 

NO 

1 TOTAL --·-� ---- --·----

FA FR% 
23 46 

27 54 

50 100% 

FA FRo/o 
1 2 

49 98 

50 100%, 

FA FRº/o 
8 16 

42 84 

50 100% 

FA FRº/o 
4 8 

46 92 

50 100°/o 

FA FR% 
1 2 

49 98 

50 100% 



! 

---

--

PAPERA 

SI 

NO 

TOTAL 

PROBLEIVIAS RENALES 

SI 

NO 

TOTAL 

ANEIVIIA 

SI 

NO 

TOTAL 

RUBEOLA 

SI 

NO 

TOTAL 

DIABETES 

SI 

NO 

TOTAL 
- · - - ---- ----

GASTRITIS 

SI 

NO 

TOTAL 

�--�----

FA 

1 

49 

50 

FA 

4 

96 

50 

FA 

2 
�--�-

98 

50 

FA 

2 

98 

50 

FA 

1 

49 

50 

FA 

1 

49 

50 

FR%, 

2 

98 

100°/o 

FRº/o 

8 

92 

100% 

FR% 

�-� �----

96 

lOOo/o 

FR% 

4 

96 

100°/o 

FR% 

2 

98 

100% 
---- . - -----

FR% 

2 

98 

100% 
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PROBLE�IAS DE LA VISTA FA FRº/o 

SI 1 2 

NO 49 98 
�-

TOTAL 50 100% 

MAREO FA FRº/o 

SI 1 2 

NO 49 98 

TOTAL 50 lOOo/o 

Fuentes: Encuesta aplicada en la población objeto de estudio 

Interpretación: La tabla muestra que las enfem1edades de mayor frecuencia 

es varicela en un 46%, seguida de la gripe en 1m 16%, sarampión y problemas 

renales en un 8%, anemia y rubéola en un 4%, diabetes, gastritis, mareo, tos, 

dengue y papera en un 2% y por último problemas de la vista en 1m 2%. 
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Tabla 19 
Motivo porque han asistido al medico asociados a los beneficiarios del 
Hogar de Paso del Distrito de Barranquilla 2004 

RESPIRACIÓN FA FRº/o 
Sl 1 2 

NO 49 98 

TOTAL 50 100°/o 

VARICELA FA FR% 
SI 2 4 

NO 48 96 

TOTAL 50 100% 

FIEBRE FA FR% 
Sl 2 4 

NO 48 96 

TOTAL 50 lOOo/o 

�-
--

SARAIVIPI Ó N FA FR% 
SI 2 4 

NO 48 96 

TOTAL 50 100% 

-

ALERGIA FA FR% 
SI 4 8 

NO 46 92 

TOTAL 50 100% 



PERDIDA DEL APETITO FA FRº/o 

SI 1 2 

NO 49 98 
--

TOTAL 50 100% 

DENGUE FA FRo/o 

SI 1 2 

NO 49 98 

TOTAL 50 100°/o 

DOLOR DE GARGANTA FA FR% 

SI 2 4 
---------------- --------

NO 48 96 

TOTAL 50 100% 

lVIAREO FA FR% 

SI 3 6 

NO 47 94 

TOTAL 50 100% 

DOLOR DE OIDO FA FR% 

SI 1 2 

NO 49 98 

TOTAL 50 100°/o 

DOLORES lWUSCULARES FA FRº/o 

SI 6 12 

NO 44 88 

TOTAL 50 100% 
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�-

DOLORES ABDOJ\IIINALES 

SI 

NO 

TOTAL 

PROBLElvIAS RENALES 

SI 

NO 

TOTAL 

BROTE 

SI 
---·- �-

NO 

TOTAL 

OTROS 

SI 

NO 

TOTAL 

FA 

2 

48 

50 

FA 

1 

49 

50 

FA 

1 
---- ---� 

49 

50 

FA 

21 

29 

50 

Fuentes: Encuesta aplicada en la población objeto de estudio 

FRº/o 

4 

96 

100°/o 

FR% 

2 

98 

100% 

FR% 

98 

lOOo/o 

FR% 

42 

58 

100% 

Interpretación: La tabla muestra que los motivos más frecuentes de consulta 

al medico es otras enfennedades en un 42%, seguido por dolores musculares 

en un 12%, alergias en un 8%, mareos en un 6%, varicela, fiebre, dolor de 

garganta, dolor abdominal y sarampión en un 4%, perdida del apetito, dengue, 

mareo, dolor de oído, dificultad respiratoria, problemas renales y brotes en un 

2%. 



Tabla 20 
Familiar con quien convive asociados a los beneficiarios del Hogar de 
Paso del Distrito de Barranquilla 2004 

FAl\ULIAR CON QUIEN CONVIVE FA FR%, 
Madre 16 32 

Padre 8 16 
Tío 8 16 

Abuela 5 10 
Primos 3 26 

TOTAL 50 100% 
Fuentes: Encuesta aplicada en la población objeto de estudio 

Interpretación: La tabla muestra que el familiar con quien convive el 

beneficiario de hogar de mayor frecuencia es madre en un 32%, seguido por 

primos en un 26%, padre y tío en un 16%, abuela en un 10%. 

Tabla 21 
Años de convivencia familiares asociados a los beneficiarios del Hogar de 
Paso del Distrito de Barranquilla 2004 

AÑOS DE CONVIVENCIAS FAMILIARES FA FRº/o 
6 meses a 4 años 11 22 
4 años a 10 años 14 28 

10 años a 30 años 19 38 
30 años a 50 años 6 12 

TOTAL 50 100°/o 
Fuentes: Encuesta aplicada en la población objeto de estudio 

Interpretación: La tabla muestra que el año de convivencia de mayor 

frecuencia es de 10 año a 30 años en un 38%, seguido de 4 años a 10 años en 

un 28%, de 6 meses a 4 años en un 22% y por último de 30 años a 50 afios en 

un 12%. 



Tabla 22 
Tiempo de relación familiares asociados a los beneficiarios del Hogar de 
Paso del Distrito de Barranquilla 2004 

TIEMPO DE RELACIÓN FAiVIILIARES FA FRº/o 
1 año a 10 años 17 34 

l O años a 20 años 18 36 
20 años a 30 afios 9 18 
30 años a 40 años 6 12 

TOTAL 50 100% 
fuentes: Encuesta aplicaqa en la población objeto de estudio 

Jµterpn�ta�f ón: �a tabla muestra que el tiempo de relación de mayor 

frecuencüi es de 1 año a 10 años en un 34%, seguido de 10 año�� 20 afios en 

�Jl �R%, de 20 flñps a 30 años en un 18% y por último de 30 años a 40 años en 

\fll {2%. 



Tabla 23 
Expulsión de la residencia familiares asociados a los beneficiarios del 
Hogar de Paso del Distrito de Barranquilla 2004 

EXPULSADO DE RESIDENCIA FA�IILIAR FA FRº/o 

Problemas familiares 32 64 

Por robo 7 14 

Consumo de sustancias psicoactivas 7 14 

Mala sit1mción económica 4 8 

TOTAL 50 100°/o 

Fuentes: Encuesta aplicada en la población objeto de estudio 

Interpretación: La tabla muestra que la expulsión de la residencia de mayor 

frecuencia es problemas familiares en un 64%, seguido por robo y consumo de 

sustancia psicoactivas en lll1 14% y por ultimo mala situación económica en 

un8%. 

Tabla24 

Tiempo de estancia en el hogar asociado a los beneficiarios del Hogar de 
Paso del Distrito de BarranquilJa 2004 

TIEMPO DE ESTANCIA EN EL HOGAR FA FR% 

1 día a 20 años 6 12 

20 días a 1 año 35 70 
1 afio a 3 afios 9 18 

TOTAL 50 100°/o 

Fuentes: Encuesta aplicada en la población objeto de estudio 

Interpretación: La tabla muestra que el tiempo de estadía de mayor 

frecuencia es de 20 días a 1 año en un 70%, seguido de 1 año a 3 año en un 

18% y por último de 1 día a 20 afios en un 12%. 

55 



Tabla 25 
Beneficios obtenidos en el hogar asociado a los beneficiarios del Hogar de 

Paso del Distrito de Barranquilla 2004 

BENEFICIOS OBTENIDOS EN EL HOGAR FA FR%) 

Alimentación, vivienda, atención médica, etc. 50 100 

TOTAL 50 100°/o 

Fuentes: Encuesta aplicada en la población objeto de estudio 

Interpretación: La tabla muestra que los beneficios obtenidos en el hogar de 

mayor frecuencia son la alimentación, vivienda, atención médica, etc. en un 

100%. 

Tabla 26 

Frecuencia con la que habita en el hogar asociado a los beneficiarios del 
Hogar de Paso del Distrito de Barranquilla 2004 

FRECUENCIA CON LA QUE HABITA EN EL HOGAR FA FR% 

Todos los días 50 100 

TOTAL 50 lOOo/o 

Fuentes: Encuesta aplicada en la población objeto de estudio 

Interpretación: La tabla muestra que la frecuencia con la que habitan en el 

hogar es todos los días en un 100%. 



11. CONCLUSIÓN

En la investigación Factores asociados a lo beneficiarios del Hogar 

de paso del Dist1ito de Barranquilla 2004 se estudió una 1nuestra de 

50 personas que habitan en el hogar de las cuales se observaron que 

el 63% de la población presenta una disfunción fainiliar severa 

siendo esta la causa 1nás fi:ecuente para ser beneficiario de este 

hogar. 

Para la obtención de los resultados se utilizaron encuestas donde se 

analizaron los resultados para posteriormente dar una serie de 

rec01nendaciones en nuestro proyecto de investigación. 



12. RECO�IENDACIONES

Y Realizar un plan de actividades de tipo ocupacional capacitando a los 

beneficiarios del Hogar de Paso para que puedan producir su propio 

mgreso. 

Y Establecer un equipo interdisciplinario para que presten sus servicios al 

Hogar de Paso (Hennanos de la calJe). 

Y Incentivar a la población para que adquieran buenos hábitos higiénicos, 

sanitarios, ambientales con el fin de prevenir enfennedades. 

Y Concientizar a los Beneficiarios del Hogar de Paso sobre los daños y 

perjuicios ocasionados por el alcohol y droga en el comportamiento y 

salud de los individuos. 

Y Gestionar el sisben de los diferentes beneficiarios del Hogar de Paso con 

el apoyo y la colaboración de la alcaldía de Barranquilla. 

Y Incentivar la creación de microempresa para los beneficiarios del Hogar 

de Paso con el apoyo y la colaboración de la alcaldía de BarranquilJa. 

Y Trabajar junto con el P AB para detectar enfennedades infecciosas, 

respiratorias, dennatológicas y hematológicas con el fin de evitar el 

contagio de otras personas que se encuentran sanas. 

Y Orientar a los beneficiarios del Hogar de Paso mediante charlas 

educativas sobre el modo de transmisión y el manejo terapéutico de las 

diferentes enfermedades. 
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>- Desarrollar cursos, talleres, charlas, video, foros para los beneficiarios del 

Hogar de Paso donde se discutan temas relacionados con el uso del 

tiempo libre, autoestima, toma de decisión. 

>- Vincular a los beneficiarios de Hogar de Paso a programas de 

capacitación como: panadería, ebanistería, albañilería, entre otros con el 

fin que puedan obtener buenos ingresos económicos que le permita 

satisfacer sus necesidades. 

>- Orientar a los beneficiarios del Hogar de Paso para la correcta utilización 

de la hoja del sisben que portan. 

>- Brindar educación a los beneficiarios del Hogar de Paso sobre estilos de 

vida saludables con el fin de que estos modifiquen progresivamente sus 

hábitos alimenticios. 

>- Crear estrategias reeducativas para que los beneficiarios del Hogar de 

Paso conozcan los diferentes riesgos de contraer enfennedades. 

>- Motivar a los beneficiarios del Hogar de paso para que corniencen o 

continúen sus estudios en la jornada noctunia. 

>- Incentivar el personal administrativo del Hogar de Paso para la creación 

de estrategias que contribuyan a la vinculación de otras personas o 

instituciones que ayuden para el sostenimiento económico de dicho 

hogar. 

>- Lograr que la facultad de enfermería de la Corporación Educativa Mayor 

del Desarrollo Simón Bolívar se vinculen al programa del Hogar de Paso 

con el objetivo de prestar atención a los beneficiarios que se encuentran 

en situación de riesgo o alta vulnerabilidad. 
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Y Trabajar con la alcaldía de Barranquilla para gestionar el reintegro de los 

beneficiarios al núcleo familiar como personas útiles para la sociedad. 

Y Gestionar con el equipo interdisciplinario del Hogar la vinculación de 

diferentes laboratorios par que estos ofrezcan sus servicios y así lograr un 

mejor desarrollo físico del paciente. 

Y Realizar jornadas de higiene personal en los beneficiarios del Hogar de 

Paso con el fin de mejorar su presentación fisica. 
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PRESUPUESTO 

� Recurso humano: 

El grupo de investigación está conformado por: Isabel Barraza Redondo, 

Katherine Gómez Lascano, Carlina Mendoza Viloria y Karen Rodríguez 

Hemández; asesores metodológicos: Alcibíades García y Carlos Ályarez. 

� Recurso financiero: 

Para llevar a cabo nuestra investigación se hace necesano utilizar 

aproximadamente $250.000 aportado por cada una de las integrantes del 

grupo de investigación, descrito de la siguiente forma: 

../ Fotocopia $50.000 

../ Disquetes $13.000 

../ Internet $35.000 

../ Trascripción $17.000 

../ Block $6.000 

../ Bolígrafos $6.000 

../ Lápices $5.000 

../ Almuerzo $411.000 

../ Refrigerios $50.000 

../ Transporte $357.000 

../ Imprevistos $ 50.000 

TOTAL $1.000.000 

� Recursos técnicos: 

Computador 1 

Fotocopiadora 1 

Teléfono celular 3 Impresora 1 

Teléfono fijo 2 

14 



13. BIBLIOGRAFIA

Y Gutiérrez Cerda Hugo. Como elaborar proyectos. 3ª edición. 

Editorial: Cooperativa del Magisterio. Santa fe de Bogotá 1997. 

y Carlos E. Méndez A. Guía para elaborar disefios de investigación 

Editorial: Me Graw Hill. 

Y Ricosanin, María Soledad. El delirio de existir. 

Editorial: Bogotá Vieja Negra 

Y www.google.com. Departamento administrativo de estadísticas (DANE) 

Y www.google.co. Teorías del desarrollo. 

Y www.yahoo.co 

Y El heraldo. Evolución de la pobreza y de la indigencia, miseria en América 

latina. Martes 1 de junio de 2004. Pág. 7C. Sección política 

Y Enciclopedia Universal Ilustrada 

Editorial: Espafia- Calpe S.A. Madrid - Barcelona 1915(europeo 

Americana- Volumen 18) 

Y Ezequiel Ander - EGG. Diccionario del trabajo social. 2ª edición 

Editorial: LUMEN. Argentina 1995. 

Y Enciclopedia ENCARTA 2004. 

Y Formato sobre pobreza, nuevo contrato social, salud y enfermería 

pública .... Referentes para su comprensión y acción. 

Y Miguel de toro y Gubert. Diccionario pequeño Larousse Ilustrado 1968. 

Editorial: Larousse. 

61 



62 
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Nivel de 
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VARIABLE 

Edad 

Sexo 

Estado civil 

Tipo de familia 

Deserción 
escolar 

Nivel de 
mgreso 

Ocupación 

DEFINICION DE VARIABLE NATURALEZA NIVEL DE ESCALA DE 
DE VARIABLE MEDICIÓN MEDICIÓN 

Es la duración de vida de un 15 - 20 años 
sujeto desde la concepción hasta Cuantitativo Interval 20 - 25 años 

la muerte, 25 - 30 años 
30 - 35 años 
35 -40 años 
40 -45 años 

Son las diferentes características 
que permiten identificar a un Cualitativo Nominal -Masculino

hombre de una mujer, -Femenino

Referida por los beneficiarios -unión libre
sobre su estado civil Cualitativa Ordinal -casado

- separado
-viudo

Son las diferentes relaciones 
interpersonales que se presentan dentro Cualitativa Nominal -Funcional

de un grupo familiar 
-Disfuncional

Indicada por los beneficiarios de -Analfabeta
Hogar de Paso sobre los años de Cualitativo Ordinal -Básica primaria

estudio cursados. -Básica secundaria
-Universidad- media-

superior.

Grado o categoría social que -Menos del salario
determina la cantidad y calidad de mínimo.

los recursos económicos Cuantitativo Ordinal -Más del salario
disponibles por una persona, mínimo.

familia o grupo. -Más de 2
salarios.

Indicada por los beneficiarios del -Desempleado

Hogar de Paso sobre la ocupación - trabajador

u oficio que desempeñan Cualitativa Ordinal 
dependiente

- trabajador
independiente
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Seguridad Régimen de Es el conjunto de instituciones, 

social seguridad social normas y procedimientos, de que 

en salud dispone la persona y la commlidad Cualitativo Ordinal -Sisbenizado
para mejorar la calidad de vida, con -Carnetizado

el fin de lograr el bienestar -Vinculado
individual y la integración de la 

-IPS
comunidad. 

-EPS

�-��---- --�--------- � -�� --�-�� --�--------�-- - ��-�----

�Enf�nne<lades 
----

Enfermedades Patologías Son las indicadas por los dermatológicas 

Asociadas beneficiarios de Hogar de Paso Cualitativa Nominal 
( escabios is) 
- Enfermedades

sobre las enfermedades o respiratorias (asma,
patologías padecidas por la neumonía, TBC.)
población sujeto de estudio. - Enfermedades

digestivas( diarrea)
-ETS

Antecedentes Señalada por los beneficiarios - respiratoria
de sobre las enfermedades padecidas Cualitativa Nominal -digestivas

Enfennedades de la población objeto de estudio - cutáneas
-orales
-hematológicas
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CORPORACIÓN EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO
SllWÓN BOLIV AR

FACTORES DE RIESGO ASOCIADO ALOS BENEFICIARIOS DEL 
HOGAR DE PASO DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA 2004 

ENCUESTA 

Día: 
-------

Mes: 
- -- ----

Año: 
-------

1. Identificación del área de procedencia:
Departamento: ___ _ __ __
Municipio: _ ____ __ __
Barrio:

--- ---- ----

Dirección habitual residencial:
-- -------

Dirección habitual no residencial:
--- ------

2. Datos de identificación:
Nombres:

---------

A pe 11 id os: 
- --- - -- --

Edad: 
-- - ---- ----

Sexo: 
-----------

Estad o civil: casado Unión libre 
- ----

Divorciado 
--

Grupo sanguíneo: ___ _ 

3. Nivel de escolaridad:
¿Usted hasta que grado estudio?
Primaria Secundaria

Viudo 

- --

¿Se acuerda del nombre 

4. Nivel de ingreso:

- --

- ---

¿Cuánto de plata logro ganar en la semana?

Otros 
- -- -
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5. Ocupación:
¿En que trabaja usted?

6. Hábitos dañinos o nocivos:
Fuma: SI No ¿Qué fuma? _____ _ 
¿Con que frecuencia?_____ ¿Desde cuando? ____ _ 
Consume alcohol: SI No ¿Qué alcohol consume? _ ____ _ 
¿Con que frecuencia? ¿Desde cuando? ____ _ 

7. Seguridad social:
Sis ben Vinculado Cametizado ---- -----

8. Que tipo de enfermedad a padecida en los últimos años:
¿De que se ha enfermado alguna vez? __________ _ 
¿Por qué motivo ha ido al medico? __________ _ 

9. Señale un familiar con el que más ha convivido:
Madre Padre Tío (a) Abuela (o) 
Prirnos(as) Ninguno __ _

---

Tiempo de convivencia - --- --- ------- --
Lugar donde convivió ---------- ------
Tiempo de relación __ ______________ _ 
Porque la rotura - -----------------

Hogar de paso: 
Motivo porque estas aquí ___ ___ ______ _ 
Que beneficios haz tenido aquí - ----------
Que expectativas tienes con el hogar de paso _ _________ � .. -�-·----
Que tiempo tienes de estar aquí /��,: u t s ;, ·-.. �. 

<,.·1 '.'\_H Con que frecuencia vienes aquí /.,,_J/' .� " .\ 
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FACTORES ASOCIADOS A LOS BENEFICIARIOS DEL HOGAR DE PASO DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA 2004 

ORDENAMIENTO DE DATOS 

# A 8 e D E F G H 1 J K L M N N o p Q R s T u V w X y 

1 "t- 1 4 1 3 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 2 3 4 3 2 1 1 2 1 

2 4 1 4 1 2 4 2 1 5 1 1 1 1 1 1 1 2 8 4 1 2 3 1 1 3 1 

3 4 1 4 1 2 4 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 3 5 3 1 1 1 3 1 
4 4 1 4 ·¡ ¿ 4 ¿ 1 j 1 1 ;j 1 1 ó ., ¿ 1 o 1 ¿ ¿ 1 1 j 1 

b 4 1 1 1 j 4 ;¿ 1 1 ;¿ ó 10 :; 1 4 2 1 1 j 4 1 ¿ 1 1 ;¿ 1 

6 4 4 4 1 2 4 2 1 3 1 1 3 1 1 4 1 2 2 3 1 2 1 2 1 2 1 
/ 4 4 4 ·1 ¿ 4 ¿ 1 1 1 1 1 1 1 ó ·1 ¿ 1 1 { ·1 j ¿ 1 1 j 1 

¡; 4 4 4 1 L 1 ¿ 1 1 ¿ o 'IU j 1 j 1 L ':::1 o o 1 ·1 ·1 1 ¿ 1 

\::1 4 o 4 1 b b o 1 ·¡ ·¡ ¿ \::1 1 ·1 4 1 1 ;¿ 11 j ¿ 1 ·¡ ., ¿ 1 

1U 4 ;¿ 4 1 j 1 ¿ 1 1 1 ¿ 1 1 1 b 1 ¿ 1 b 1 j ;¿ ¿ 1 ¿ 1 

11 4 7 4 1 2 5 2 1 1 1 1 5 1 2 3 1 2 11 7 2 3 2 1 1 3 1 
lL 4 ·1 1 1 L b ¿ 1 ;j ·¡ ¿ 4 ¿ ¿ o 4 1 L b 4 1 ¿ ·¡ 1 ·¡ 1 

13 4 1 1 1 3 5 1 1 3 2 b 10 3 2 8 4 1 1 5 5 1 1 1 1 1 1 
I '+ ;:¡ 4 4 1 4 o f ' 0 1 L. '+ 1 L. o '+ 1 IU 1 " 1 1 L. 1 1 1 

·10 4 4 4 1 j 4 ., 1 ., ¿ o ·1u ó L lj 4 1 ¿ lU j 1 1 ;¿ ·¡ ·¡ ·¡ 

10 4 8 4 ., ó 4 ;¿ 1 1 1 ¿ b L 1 o 4 1 L 11 4 ·¡ 1 1 1 1 ., 

1( 4 4 4 1 j 2 ;¿ 1 1 ;¿ b 10 j ;¿ b ;¿ ;¿ lj 1 1 ¿ 1 4 1 ;¿ 1 

18 4 8 4 1 3 4 3 1 4 1 3 6 2 1 8 4 1 1 11 1 2 2 1 1 2 1 
I el ;_¡ ':::1 4 1 1 '+ .:::, 1 .:::, 1 1 .:::, L. L. o " 1 o 1-' o 4 4 4 1 L. 1 

LU 4 j 4 1 ·¡ 4 L 1 L 1 4 ó L L o 4 ·¡ ¿ ·¡ ¿ ¿ j ;¿ j 1 L 1 

21 4 11 4 1 j 1 ;¿ 1 ;¿ 1 1 j ;¿ ;¿ e 4 ;¿ 2 o 1 j ;¿ j 1 ;¿ 1 

¿¿ 4 1 4 1 j 4 1 1 ;¿ 1 1 ¿ 1 1 o 4 ¿ 4 11 1 j j 1 1 ;¿ 1 

23 4 9 4 1 2 4 2 1 2 1 1 5 2 1 2 2 4 3 4 4 2 1 1 1 2 1 
¿4 o IU 4 1 4 1 j 1 ¿ L o ·1u .j ·1 o j j o 1 4 4 4 ó 1 .j 1 

25 4 1 4 1 4 4 2 1 2 1 2 5 2 2 4 2 1 2 11 1 4 4 1 1 2 1 
L.O 4 4 4 1 4 4 ¿ 1 1 1 1 L L 1 4 ¿ 1 ¿ ·11 1 j ¿ 1 1 ó ·¡ 

27 4 8 4 1 2 4 2 1 2 1 1 3 2 1 8 4 2 2 5 1 3 3 2 1 2 1
Lo 4 tí 4 1 j 4 ¿ 1 ¿ 1 ;¿ 1 1 ¿ o ., ¿ ¿ 14 1 j ¿ 1 1 j ·¡ 

28 b 1 ·¡ ·¡ ¿ 4 ;¿ 1 1 1 1 j ¿ ;¿ 4 1 1 1 4 ó ¿ 1 ¿ n n ,Rf 

30 4 1 4 1 3 4 1 1 1 2 5 10 3 1 8 4 2 5 11 3 4 4 1 1 2 1 

31 4 1 4 J 3 1 1 1 1 1 1 3 1 1 8 4 1 2 3 2 3 3 1 1 2 1 
j;¿ 4 4 4 ·1 b 4 ;¿ 1 1 1 ;¿ ( 1 1 - ( 1 1 1 ;¿ � ;¿ 3 ¿ j 1 j 1 

;,:; b 11 4 1 1 4 ;¿ 1 j ;¿ ó 1U :; ;¿ 4 3 2 2 13 1 1 ¿ ¿ 1 ;¿ 1 

;,4 4 1 ¿ 1 j 1 ¿ 1 3 ;¿ b 10 3 ;¿ ¿ 1 1 ¿ lL 1 ;¿ j 1 1 ;¿ 1 

35 4 9 4 1 2 4 2 1 1 1 1 3 2 2 8 4 1 2 12 1 2 3 3 1 2 1 

36 4 9 4 1 3 1 3 1 1 1 1 7 2 1 8 4 1 1 6 5 3 2 1 1 2 1 
j/ 4 ( 4 1 1 4 ¿ ·1 1 1 ¿ { ¿ 1 o 4 1 / ¡; 4 ;¿ 1 4 1 2 1 



38 4 1 4 1 8 4 ¿ 1 2 1 2 2 -1 -1 ¿ 1 ;; b 14 ¿ 4 4 4 1 2 1 

39 4 4 4 1 3 1 2 1 2 2 5 10 3 1 6 2 1 2 12 2 3 3 1 1 2 1 

4U b 4 4 1 ¿ 4 0 1 1 1 ¿ o ¿ 1 4 ¿ 1 ¿ ¿ 4 1 1 ·¡ 1 2 1 

41 4 ,- 1 1 3 4 ¿ -, 1 1 " f 1 -, 1 -, 1 ¿ 1U 4 0 ¿ 1 1 ;¿ 1 

4¿ 4 1 4 1 -2 4 ¿ 1 1 1 j tl 2 1 4 ¿ 1 0 ¿ 4 ¿ ¿ -, -, ;; 1 

4;:i 4 1 ¿ 1 2 4 ¿ 1 3 1 3 tl 2 1 5 1 1 11 1:::' 4 1 1 1 1 '2 1 

44 4 4 4 1 2 4 0 1 1 1 3 ( 2 1 1 ¿ 1 11 11 4 ¿ 2 1 1 ¿ 1 

45 4 1 4 1 3 4 2 1 2 1 2 7 1 1 7 1 2 1 1 5 3 2 1 1 3 1 

46 4 4 4 1 3 4 2 1 1 1 3 1 1 1 7 2 2 2 8 5 2 1 1 1 2 1 

4/ 4 'd 4 ·¡ 0 4 .) 1 1 1 ¿ 1 1 1 7 L. 1 I L. IU ¿ 0 1 1 1 ¿ 1 

48 4 1 4 1 2 4 2 1 1 2 5 10 3 1 5 3 1 5 14 2 3 2 3 1 2 1 

49 4 5 4 1 3 4 2 1 1 2 5 10 3 2 9 4 1 2 11 5 4 1 1 1 2 1 

50 4 9 4 1 4 4 2 1 1 1 2 4 1 2 9 1 1 2 9 4 1 2 1 1 1 1 



CODIFICACIÓN DE CUADROS DE ORDENAMIENTO DE 

DATOS 

# = Número de registros o encuestas 

A=Edad 
l. <l
2. 1-4
3. 5-14
4. 15-44
5. 45-59
6. >60

B = Procedencia 
1. Atlántico
2. Antioquia
3. Arauca

4. Bolívar
5. Córdoba
6. Cundinamarca
7. Cesar
8. Guajira
9. Magdalena
1 O. Norte de Santander
11. Tolima

C = Comunas de residencia 
1. Sur occidente
2. Sur oriente
3. Norte centro
4. Área metropolitana
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D = Sexo 
1. Masculino
2. Femenino

E = Estado civil 
l. Casado
2. Unión libre
3. soltero
4. Viudo
5. Divorciado

F = Grupo sanguíneo 
1. A

2. AB
3. B
4. O

G = Nivel de escolaridad 
1. Analfabeta
2. Primaria
3. Secundaria
4. Técnico
5. Educación superior

H = Nivel de ingreso 
1. Hasta - Yz salario mínimo legal vigente
2. Hasta 1/4 salario mínimo legal vigente
3. Hasta 3/4 salario mínimo legal vigente
4. Hasta 1 salario mínimo legal vigente
5. Más de 1 salario mínimo legal vigente

1 = Ocupación 
l. Vendedor
2. Reciclador
3. Rebusque
4. Lustrador
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5. Lavador de carro

J=Fuma 
1. SI
2. NO

K = Frecuencia que fuma 
l. Semanal
2. 1 por día hasta 8 por día
3. 2 por semana
4. Cuando hay plata
5. No fuma

L = Marca de cigarríllo 
1. Malboro
2. Boston
3. Marihuana
4. Tabaco
5. Piel roja
6. Belmont
7. Green
8. Delta
9. Montana
10.No fuman

M = Tiempo de consumo 
1. 3-15 aíios
2. 15-30 años
3. No fuman

N = Consume alcohol 
1. Si
2. No

Ñ = Marca de alcohol 
1. Ron Medellín
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2. Ron blanco
3. Capricio

4. Cococho
5. Aguardiente antioqueño

6. Cristal
7. Cerveza
8. No consume

O= Tiempo de consumo de alcohol 
l. 6 años - 15 años
2. 15 años - 25 años
3. 25 años - 30 años
4. No consume alcohol

P = Seguridad social 
l. Sisben

2. Vinculado
3. Carnetizado
4. Otros

Q = Que tipo de enfermedades a sufrido en los 2 últimos años 
l. Gripa

2. Varicela
3. Anemia

4. Problemas de la vista
5. Enfermedades renales

6. gastritis
7. Diabetes
8. Dengue
9. Mareo

10.Tos
11. Sarampión

12.Rubéola
13.Papera

71 



R = Porque motivo ha ido al medico 
1. Dificultad respiratoria
2. Perdida del apetito
3. Varicela
4. Dengue
5. Fiebre
6. Dolor de garganta
7. Sarampión
8. Mareo
9. Alergia
!O.Dolor de oído
11.Dolores musculares
12.Brote
13.Dolor abdominal
14. Enfem1edades renales

S = Mencione un familiar con el que más a convivido 
l. Madre
2. Padre
3. Abuelo
4. Primos
5. Tío

T = Años de convivencia familiar 
l. 6 meses a 4 años
2. 4 años a 10 años
3. 1 O años a 30 años
4. 30 años a 50 años

U = Tiempo de relación 
l. 1 año a 10 años
2. 1 O años a 20 años
3. 20 años a 30 años
4. 30 años a 40 años
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V = Expulsado de residencia familiar 
1. Problemas familiares

2. Por robo
3. Consumo de sustancias psi coactivas
4. Mala situación económica

W = Beneficios del Hogar de Paso 
1. Alimentación, vivienda y atención medica.

X= Tiempo de estancia en el Hogar de Paso 

l. 1 día a 20 días
2. 20 días a 1 año
3. 1 año a 3 años

Y = Frecuencia con la que habitan los beneficiarios del Hogar de Paso 
1. Todos los días
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