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INTRODUCCION 

La gastroenteritis es una enfermedad que afecta predominante 

mente a la población infantil de las Comunidades Tuguriales -

Marginadas de la ciudad de Barranquilla, por una serie de fac 

tores socio-culturales e infraestructurales. 

P.nte ésta situación, nos hemos planteado realizar una investí 

gación titulada: " IMPORTANCIA DE LA EDUCACION SANITA..�IA Y SI 

CO-SOCIAL DE LAS FAMILIAS PARA LA RECUPERACI0N DE LOS PACIEN 

IES QUE PADECEN GASTROENTERITIS, ATENDIDOS EN LA UNIDAD LOCAL 

DE SALUD DE NAZARETH". 

El estudio tiene como finalidad analizar la incidencia de los 

factores socio-culturales y sicológicos de la familia en la 

recuperación de los pacientes que padecen Gastroenteritis, pues 

to que que al no presentar una actitud sicológica de compren 

sión y estimulo, como a la falta de una educación sanitaria y 

a los niveles culturales que posea la estructura familiar van 

a incidir positiva o negativamente en- la recuperación de los 

pacientes que padecen �sta enfermedad. 



; 

Se justifica la realización de.l tema, puesto que a través de 

él se trataran de 'plantear mecanismos que· contribuyan a reco 

brar un nivel de salud óptimo, se 'facilita un adecuado desa 

rrollo integral y de ésta manera disminuir los indices de mor 

bi-mortalidad que registra la Gastroenteritis en Barranquilla. 

K1 método empleado es el científico, el cual ha permitido obte 

ner un conocimiento amplio y profundo sobre los aspectos socia 

les, culturales y sicológicos que 'influyen en la recuperación 

del paciente con Gastroenteritis. De él se tomaros las grandes 

categorías que lo conforman como son: Planteamiento del Proble 

ma, Justificación, Objetivos, Marco Teórico y Conceptual. 

Las Técnicas empleadas han sido las de la Investigación empfri 

cas como las de la revisión documental; el nivel ajustado al 

estudio es el Descriptivo Analítico, en donde se describe el 

fenómeno tal como sucede. 

El estudio abarca cuatro capítulos, los cuales se han desarro 

llados a través de una investigación teóri09-práctico:. -

Iniciándose con la Gastroenteritis, en él se hace una breve 

explicación sobre la etiología de le enfermedad, en la-cual 

se hace una descripción sobre las consecuencias.que ella pro 

<lucen, pero sin embargo estos conocimientos se hacen necesa 



rio conocer esta literatura para sal:rer a ciencia cierta sus 

causas y tomar- las medidas necesarias de '.L caso. 

Una vez descriti, lás teorías médicas y bacteriológicas, se es 

tudian las causas que 12 pr.oducen;para ello se hizo necesario 

recurrir a una muestra de treintas madres que tenían hijos con 

la patología de la Gastroenteritis, esto nos llevó a tener un 

conocimiento claro y preciso que permitió detectar en sí cuales 

son losfenómenos sociales que inciden sobre la enfermedad. 

. � 

Fcsteriormente se hace mención a la institución donde se reali�-

zó el estudio, el cual es de carácter oficial, con una cobertu 

ra a más de 50 barrios de la zona sur�occidental, es una de las 

inst�tuciones de.mayor importancia en Atención Primaria de Sa 

lud, que existe en Barranquilla. Todo esto conocimiento se 

llega a analizar la proyección que tiene.para atender la Enfer 

medad. 

El último capitulo narra la intervención profesional del Traba 

jador Sociál, como agente que cuyo accionar �ropende por equi 

librio del individu�; para lo cual nos apoyamos en la literatu 

ra existente, estos nos llevó a ·plantear alternativas que tien 

den por la integridad �el indivduo 



l. GENERALIDADES DE LA GASTROENTERITIS
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La Gastroenteritis se caracteriza por Diarrea al comienzo, más 

o menos brusco acompañados de vómitos, anorexia, fiebre y gra

do variable de deshidratación. 

Es el principal flagelo de la mortalidad en los infantes, esen 

cialmente de los niños provenientes de escasos recursos econ6 

micos por estar acompañados de una serie de factores que inci 

den notablemente en la etiología de la enfermedad . 

• 

Los agentes patógenos de··la Gastroenteritis se puede dividir 

en dos: 

La multiplicación del micro-organismo de la mucosa y con 

producción de enterotoxina. En ella se encuentran las bacte 

rias como es: Cherichia-Coli y la Cholerae las cuales sus to 

xinas causan Diarrea provocando u ocasionando inhibición de 

la absorción del sodio e incremento en la secreción de agua y 

electrolitos a la luz intestinal. 

Invasión de la Mucosa Intestinal. En esta segunda división 
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se hall?-n las bacterias como Shigella, Compylabecter y Sal 

m:,nella; las dos primeras invanden la mucosa preferentemen 

te la de l Colon, produciendo ulceración e inflamación. Las 

Salmonellas invanden hasta la submucosa causando ahí respues 

ta inflamatoria. 

Para ejercer ambos mecanismos los gérmenes necesitan contar 

con factores de adherencia que le permitan fijarse a la muco 

sa y así �vitar ser arrastrado por el tránsito instestinal. 

Para determinar cual de éstos flagelos ha producido la Gastroente 

ri tis es necesario recurrir al laooratorio clínico para diagnos 

ticar a ciencia cierta cual es el que ha provocado la enfenredad. 

1. 1 HISTORIA DE LA GASTROENTERITIS 

La Diarrea Aguda se encuentra entre la� enfermedades de la 

Pobreza Absoluta a consecuencia de la misma situación infra 

humana en que vive un basto sector de la población colombia 

na, como de América. 

En Colombia se constituye l a  segunda causa de muerte para 

niños de un año. Se presenta en los climas cálidos, sieñdo 

ésto menos evidentes en los climas de altura. 

En· los consultorios externos de los Hospitales y 
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centros de salud es motivo frecuente de consultas y los niños 

se presentan a menudo con cuadros graves de deshidratación,de 

bido a que por factores culturales, las personas consultan tar 

diamente; por lo general después de haber recurrido a remedios 

caseros, a medicamentos sugeridos por amigos, vendedores de dro 

guerias o por tegues. 

En los consultorios de seguridad social la Diarrea 
es todavia motivo frecuente de consulta aunaue se 
hace con más oportunidad por la accesibilid�d de 
servicios en la clientela privada de medio y alto 
nivel. La Diarrea Aguda con Deshidratación es ya 
una rareza por la oportunidad con que se consulta 
por la calidad de la leche y los procedimientos de 
esterilización que se us�n, las condiciones sanita 

rias, los factores culturales, etc. l 

La enfermedad a ciencia cierta en nuestro pais no se tiene re 

gistro de las muertes sobre la Gastroenteritis debido a que 

muchos no son registrados y otros el patologo no da tiempo su 

diagnóstico. 

En general los Centros Hospitalarios el 15% al 20% que acuden 

a ellos padecen los síntomas de la enfermedad de la Gastroente 

ritis lo cual manifiesta que es la enfermedad que tiene mayor 

incidencia en la población infantil como se ha notado en las 

condiciones socio-económicas y sanitaria precaria. 

PLATA RUEDP... Er.nesto. Bogotá. Instituto Colombiano de Bie 
nestar Familiar. Fondo de Ediciones. 1984 .Pág 233-234 
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1.2 ETIOLOGIA. DE LA GASTROENTERITIS 

La Gastroenteritis se origina por una serie de causas entre 

los cuales se encuentran: 

Causas No Infeciosas: 

_,_ . 

Alergia 

Inmunodeficiencias 

Síndrome de mala Absorción 

Deficiencia Congénita de Lactosa, Sacarosa, Isomalotosa, En 

teroguinesa 

Malas Técnicas de Alimentación 

Anomalías Anatómicas Intestinales 

Padecimientos Endocrinos 

Desordenes Metabólicos 

Factores Tóxicos 

Factores Madtcamentosos ( Laxantes, Antibióticos, Ampicili 

nas) 

Desnutrición Proteico-Calórica 

Estas causas antes mencionadas más que todo se debe a algunos 

rechazos orgánicos del cuerpo humano pero no son circunstan 

cías que determinen una Gastroenteritis aguda. 

Generalmente la Gastroenteritis se origina por la adquisición 

de bacterias o virus - antes mencionados- los cuales producen 
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un cuadro Diarreico agudo en donde son mas propensos los 

neonatos y aquellos que presenatan un cuadro desnutricional 

ya que a través de ella existe una interrelación en la infe 

cción con los factores del medio ambiente para crear un cír 

culo vicioso. 

Entre menos edad es mas suceptible a percibir los agentes de 

la Gastroenteritis debido a que estos micro-organismos atacan 

más en estas edades. 

Para adquirir los micro-organismos, el medio ambiente es favo 

rable a la adquisición de la enfermedad y agravación de la en 

fermedad. Los cuales están íntimamente relacionados con los 

factores socio-culturales y económicos, predominando esta en 

fermedad en los bajos socioeconómicos en donde predomina la 

falta de infraestructura, higiene y calidad de los alimentos 

para los niños, el suministro de agua potable, la disposición 

de excretas unido al hacinamiento el cual contribuye a la di 

seminación de los agentes. 

Los mismo puede decirse del predominio de población 
muy joven y de los movimientos migratorios de las á -
reas rurales a las urbanas con su consiguientes de 
sajustes económicos, sicológicos y sociales. 

Dentro de los factores del medio ambiete se pueden 
incluir los conceptos que sobre el origen de la 
Diarrea se tienen en los medios desarrollados: la 
dentición, el origen mágico, el temor a la leche 
etc, que condiciona ·consulta tardía, uso de

2
remedios 

caseros, dietas inprudentemente prolongada. 

IBID. P 240 
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Teniendo en cuenta lo anterior la enfermedad se adquiere a 

través del contacto del virus o bacteria mediante la contami 

nación de algún alimento u objeto que se lleve a la boca, en 

tre ello ha de resaltarse cuatro factores que son propensos a 

malos hábitos de higiene que incide notalemente en la enfer 

medad: 

No hay evidencias que la leche succionada del seno sea im 

portante como fuente de enfermedad Diarreica, sin embargo, en 

niños alimentados con biberón, la f0rrmúla láctea y las bote 

llas por si mismo pueden ser una fuente de infección. 

Los hábitos de los infantes de poner sus manos y pequeños 

objetos en su boca claramente hace que la exposición del me 
·- ._.v·� 

dio ambiente de los infantes prooable:rrente·•ínfluencian a la ex

tensión del riesgo. 

- La cantidad y calidad del agua es importante en la transmi

sión de la enfermeadad. Hay alguna evidencia de que enferme 

dades como la que se transmite de persona a persona es menos 

común cuando la cantidad de agua alrededor de la casa es gran 

de. 

La calidad del agua es importante no solamente para .la lo de 

consumo sino también cúando se ingiere durante el baño y el 
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lavado que se hace para la preparación de los alimentos. 

La mayor fuente de infecciones durante el periodo del des 

tete, es el consumo de otros alimentos contaminados distintos 

a la leche materna, las fuentes de contaminación son alimentos 
- ..: ._ ;i�!�,.;. � 

pr�parados en .ambiente· antif._ígienicq,agua doméstica contamina

da usada en la preparación de alimentos y lavados de utensi

líos, alimentos crudos contaminados y manipuladores de alimen

tos (portadores).

Los alimentos pueden contaminarse después de la coctiót).··el gra 

do de contaminación de estos varia con la higiene personal de 
- ,'\ 

la madre, la calidad del agua tiempo de cocció�,proceso de ma 

;:,_oí\
nipuleo de alimentos y la duración del tiempo entre cocción y 

consumo. 

1. 3 t-fEíroIÓLúGIÍ;. -: · MEDICA PARA EL TRATAMIENTO DE LA GASTROENTERI

TIS 

Es importante anotar los pasos que se deben seguir para una 

pronta recuperación de quienes padecen Gastroenteritis pero 

para esto es necesario tener encuenta la clasificcaci6n de 

la enfermedad esta se divide en: 



l1. 

GR�: DE GASTROENTERITIS PROPORCION DE PERDIDA DE PESO COR. 

La·ctahte·s· %· ·-· · · Es'cólar· %· 

LEVE 5 
. ·' .. 

MODERADA 10 6 

GRAVE 15 9 

Esta clasificación es importante ya que permite al médico ver 

hasta que punto es tan grave la enfermedad y seguir el trata 

miento más adecuado para contrarestarla. 

Pero para saber verdaderamente la magnitud es necesario reunir 

una serie de informaciones clinica dirigida a la enfermedad 

la enfermedad de la Diarrea Aguda haciendo énfasis en los si 

guientes aspectos: 

fiempo de evaluación de los síntomas, frecuencia y ca 
�acteristica de las deposiciones iniciales y actuales 
consistencia, olor, color, pujo, tenesmó: moco, san 
gre, cólicos, erosión perianal. etc 

FUENTE:r;I'ERCER SIMPOSIO NACIONAL DE URGENCIAS EN MEDICINA 
- AREA PEDIATRICA-. Colegio Colombiano de Medici
na de Urgencias. Bogotá. Octubre 7 y 8 de 1983
P 31.



Vomitos, caracteristicas, frecuencia, tiempo 
Fiebre 
Diuresis 
Alimento Usual 
Alimentación du�ante el curso de la E.D.A 
Drogas utiliza.das antidiarreíc.{s, antiematicos, sue 
ros, antibióticos. etc. tiempo y dosis. 

Historia de la alimentación materna: 
pasada, actual, suspensión, causa. 
Epidemiologia: Sanitaria, Hacinamiento, Agua Pota 
ble, Ingresos, otros casos de EDA 
.Otros episodios Diarreicos previos, Hospitalizacio 
nes. 
Alergias, Inmunizaciones. 
Evaluación del Estado Nutricional 
Edad Peso Talla. 
Medición del perimetro abdominal al ingreso y ah:<· 

: ·;yáluacione&, subsiguientes: el perimetro:�abdominal 
sse tomará sobre la cicatr� umbilical, se conside 
ra significativo un incremento igual o mayor de 
dos centímetros 
Evaluación Clinica del grado de deshidratación. 
Detección de complicaciones relacionadas con EDA 
patologias asociadas. 
Formulación de Diagnósticos, enfermedad Diarreica: 
Aguda, prolongada, Crónica. 
Orientación etiológica: Viral, Bacterial, Mixta 
etc. 
Grado de Deshidratación 
Estado Nutricional. 
Complicaciones pror;ias�-de la EDA 
Patologías asociad�$; 
Formulación del Plan de manejo4

12 

Aunque si bien hemos enmarcado aspectos médicos es pues para 

resaltar que la enfermedad de la Gastroenteritis su proceso de 

HOSPITAL PEDRIATRICO DE BARRANQUILLA. Boleti.n Informativo 
P 17 - 18 



contagio y propagación según el ámbito sociocultural, todo de 

pende del grado que posea la familia sobre los aspectos antes 

mencionados para evitar así su adquisición de ahi que el médi 

co necesita una serie de conocimientos sociales para diagnós 

ticar de donde, como adquirió el virus o bacteria para deter 

minar que oce'sionó la Gastroenteritis. 

Todo esto nos reflej.a que es necesario trabajar integrad amente 

el equipo multidisciplinario de la salud para evitar los altos 

indices que presenta ésta enfermedad. En ella el Trabajador 

Sociál cumple una función importante pues a través de los co 

nocimientos sociales podrán contribuir a la disminución de la 

propagación de la enfermedad. 

1. 4 PELIGROS DE LA GASTROENTERITIS. 

La deshidratación es la causa de muerte por Diarrea. Los en 

fermos pierden grandes cantidades de agua y sales, que es lo 

que se denomina deshidratación, cuando el menor sufre ésta en 

fermedad pierde mucha agua y sal los cuales son alimentos vi 

tales del organismo equivalente al 5% del peso corporal, esto 

puede llevar hasta la muerte a un menor en el lapso de dos 

horas. 

Cuando no se lleva oportunamente al centro hospitalario más 

cercano puede producir graves consecuencias. 



La experiencia y los mecanismos inmunológicos del ni 
ño no son adecuados para evitar la in�ección. 

Los niños desnutridos contraen la Diarrea más fá 
cilmente, y esta a su vez agrava la desnutrición 
Durante los episodios Diarreicos algunos niños no 
ingieren suficientes alimentos y líquidos con mu 
cha frecuencia, se cree que es peligroso alimentar 
al niño que sufre de Diarrea se trata de un concep 
to erróneo porque la inanización conduce a la des 
nutrición, los niños pequeños no pueden expresar 
verbalmente la necesidad de beber y a menudo no re 
ciben suficientes liqúidos, especialmente durante 
el trayecto desde la "casa al puesto de salud la 
UPA ( Unidad Primaria de Atención), Centro de Sa 
lud u Hospital. 

Los niños tienen más probalidades que los adultos 
de sufrir los efectos nocivos de otras i�fecciones
que frecuentemente acompañan la Diarrea. 

Ante la grave causa que es la Gastroenteritis en relación a la 

mortalidad es necesario que la población de escasos recursos 

socioeconómicos, los cuales es una de las causas que produce 

la enfermedad; lo más frecuente en el manejo de la Gastroente 

ritis se debe hacer: 

Correción de la deshidratación a base de la administración 

de agua y electrolitos. 

�� 
Prevención o corrección de la desnutrición para contran:-es 

CUERVAS RODRIGUEZ. Jesus. Prevención y Rehabilitación Oral en 
Enfermadad Diarreica Aguda en menores de cinco años. Bogo 
tá 1982. P 35 
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tar la deshidratación que produce la Gastroenteritis, es nece 

sa.¡o suministrar liquidos azucarados en pequeñas cantidades, 

ofrecidas en formas repetidas de acuerdo a la tolerancia ·�y

tlémártda del paciente. 

Tratamiento oportuno del vómito, la mejor manera o medida 

terapéutica es el ayuno páí.ciai-= s�guído· .de dieta liquida. 

Control de la fiebre, generalmente es suficiente con el ba 

ño de inmersión de agua tibia. 

Ei Ministerio de Salud an�e el alto indice de Gastroenteritis 

ha dispuesto a la venta sales hidratantes como mecanismo de 

corrección de la enfermedad. 

1.5 LA DESNUTRICION COMO UNA DE LAS CAUSANTES DE LA GASTRO 

ENTERITIS 

Uno de los factores predominates para el contagio del virus o 

bacteria de la Gastroenteritis es la Desnutrición flagelo so 

cioeconómico que agobia a un centenar de coloflbianos producto 

de la falta de disponibilidád percapita de nutrientes y a la 

f�Íta·,:ae.:::coñceiitraci6n del ingreso conduce a una distribución 

tan desigual del consumo de alimentos que se traduce en los 

altos índices de subconsumo de nutrientes . 

•



Entrando en materia l�· conceptú&lizaci6n mas cruda y 
precisa de la desnutrición le définería como el pro 
ceso permanente que ocurre cuando el organismo no 

J f, 

tiene más remedio que consumirse así mrsmo, para ge 
nerar energia y extender hasta el máximo los sentidos 
vitales, á la vista principal.J'"llente se resalta su ii:rnpór 
tancia-si se compara tal dest�stación con la que pro 
vocaria un canibalismo equivalente ya sea interno o 
proveniente del extranjero, la prioridad seria obvia 
cuando se tiene en cuenta que quienes sobreviven a 
sus e�ectos no podrian recuperarse en general las con 
;�·ciot.e:;-. óptimas que una dieta adecuada desde la infan 
cia les hubiera·· .perrñitidó obtener un equilibrio en la 
salud. b 

Refléj�-� que el individuo necesita de nutrientes balanceado que 

le permita someterse·y·poder desarrollar a cabalidad sus faenas 

diarias. 

En término socioeconómico provoca un e�ecto de desiquilibrio 

en el Bienestar del individuo originando una desmejora inequi 

voca en el Bienestar Global de la Sociedad. 

Cuando algunos de sus miembros empeoran debido al deterioro 

causado por la desnutrici6n sin que nadie mejore o se· beñefí 

cíe de ello. El efecto productividad, por su parte se relacio 

na con la pérdida de productividad que sufre la sociedad como 

parte de sus miembros que permanecen por debajo de su poten 

MACHADO C .. "bsalon. Probemas Agrarios Colombianos. Bogotá 
Editoriál Siglo Veinti-uno 1986. P 73 



1.7 

cial debido al menoscabo producido por la desnutrición cuando 

ésta obedece al subconsumo debido a la desigualdad en la dis 

tribución del ingreso, una redistribución que elimine la des 

nutrición asi mejorará el Bienestar Social deI individuo. 

Es la Desnutrición un factor predominante en los países <lepen 

dientes o subdesarrollados como el nuestro, causante de una 

serie de enfermedades debido a la falta de defensa que tiene 

el organismo para contrarrestarla, es por esto que en los in 

fantes la desnutrición origina en los menores una de las seve 

ras enfermedades que los ataca como es la Gastroenteritis pro 

vocando muchas veces la muerte de ellos debido a la situación 

nutricional. 

Según informaciones obteniaas en el transcurso de la investiga 

ción por parte del Cuerpo médico de la Unidad Local de Nazareth 

sostienen que el personal afectado con la.Gastroenteritis son 

los menores que presentan baj,o:_peso;·..:ellorló�demuestran�'�:con 

los párbulos institucionalizados en ésta entidad en el progra 

ma renutrición en donde constantemente se presentan con los 

síntomas de la Gastroenteritis ocasionadas por las bajas de 

fensas y otros factores socioculturales y ambientales que pro 

voca esta patologia 

La Diarrea es también un factor importante en la causa o ag�a 
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vamiento de la desnutrición a consecuencia de la pérdida del 

apetito del niño por la disminución transitoria de la absor 

ción de alimentos y en especial por la costumbre muy cor:ián de 

los médicos de no si..nniriístrar· líquidos ni comidas al menor en 

fermo con diarrea ( aún la leche materna, la desnutrición a 

su ve·z contribuye al número e levado de muerte relacionadas con 

la diarrea. Por lo tanto el mantenimiento de la alimentación 

durante la diarrea corno la convalescencia es una parte impor 

tante del F:anejo adecuado a.el niño y un co mponente muy impor 

tante de la terapia de rehidrataci6n). 



2. ASPECTOS SICO-SOCIALES Y CULTURALES

Al referirnos a los aspectos sico-sociales y culturales que in 

fluyen en la patología de ta Gastroenteritis fué necesario re 

currir a una muestra de familiares de los menores afectados 

con la enfermedad, escogiéndose un total de 30 afectados. La 
_ , .-

muestra al parecer es baja debido a la ·{�cha .. en que se realizó 

la encuesta,pero sin embargo la enfermedad aumenta en el tiem 

po invernal que transcurre de Mayo - Junio y finales de Septiem 

bre a mediados de _Noviembre lo que lleva a incrementar la enfer 

medad debido a la contaminación del medio ambiente. 

Al tener en cuenta las edades de las madres encuestadas prevale 

cen la edad apta para tener hijos, le siguen en su orden de 

32 - 39 en un 6.66% y de 40 a más 3.33% 

La edad de las madres es importante pues permite tener en cuenta 

que las edades más aptas para concebir hijos están entre los 16 

a 30 años según las teorias de la ginecologia, el cual le brin 

dan aspectos sicológicos que no van a perturbar al nuevo ser. 

En esta misma tabla se analizó la residencia de los familiares 
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Hallámdose aue el 66.65% viven al sur occidente, solamente el 

3 . 3 3% de este subtotal vive en barrio no tugurial, pues ya que 

cuenta con servicios de agua, luz, alcantarillado, el 13 . 33% 

no cuenta con los servicios públicos y el 20 % de ellos cuen 

ta pero,en for�á-deficiente. Esto es uno de los agravantes 

que influye en la enfermedad, pues ya que al faltar estos ser 

vicios va aproducir contaminación y a su vez originan los vi 

rus y bacterias que van a propagar la enfermedad. 

Esencialmente esta enfermedad se concentra en los barrios po 

pulares, en donóe a la falta de servicios públicos, como tam 

bién la carencia de infraestructura, lleva a prodúcir este 

virus. Si bién en esta zona de la ciudad las comunidades se 

forman sin tener en cuenta una serie de elementos de gran trans 

cendencia e indispensable en toda vivienda que ayude a mante 

ner una salud comunitaria para evitar una serie de patologías 

que influyen en la integridad del ser humano. (ver tabla 1 ) . 

2 .1 SANEAMIENTO BASI CO EN REL/i_CION CON LA GASTROENTERITIS 

El Seneamiento Básico es el conjunto de medidas qúe existen 

sobre el medio ambiente para evitar la propagación de enfer 

rnedades que vayan a incidir notablemente en la integridad del 

individuo como a una serie de elementos que influyen en la 

destrucción de la ecología. 

.. 



TABLA: l EDAD POR COMUNIDADES 

BOSQUE CARMEN LA PAZ LIPAYA REBOLO LUZ TOTAL % 

N º
ºla Nº % N º

% Nº o/o Nº % Nº % 
- --,__

13 43,33 
16 - 2'3 6 20 '3 10 2 6,66 l 3,33 

24 - 31 7 23
)
'33 1 3,'33 l 3,33 4 13,33 2 6,66 14 46,66 

32 - 39 l 3,'33 l '3,'33 2 6,66 

40 - + 1 3,33 1 3,33 

' 

TOTAL l.3 43,�3 l 3,33 1 '3,33 5 16,6E 6 20 4 l�,3'3 30 99,98 

�\JEhlTE ·: E ,,,uc �t�s rt.�\i t.«clc.-cs C.1( \...c1''l \"\l�l)\l\:S d� \us \"\"\t ''""'S c...f 4tc'\ , .. el,\� r<>"". � c.xr.\rl)&\'\tQ,.

rai.s ,h', � \1t.,cJc1e l,,�c-L clt Sqha.<l. t.!"'ª""\\,. 8ccrrah-.utU..cx. :r+,<AE\y\43 cit. \CJ87. 
N 
;-' 
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En ella es necesario terer presente una serie de aspectos que in 

ciden notablemente en la inte�ridad ael individuo en reL=t 

ción a 12 enfermedad de la Gastroenteritis, veamos cuales 

son esos factores que inf]uyen para la propagación de l? en 

fennedad y que g;raves consecuencias acarrea a 12. pobl?.ción 

infantil. Entre estos aspectos tenemos: Excretas, Jnsectos, 

suminiEtro de agua, recolección de bR�uras, seanea�iento de 

la vivienda, control de aljmentos, convivencie con animales. 

2.1.1 Las Excretas 

Las Excretas ee una persona afectada o transmisora, en don 

de se halJ2. el agente causal de l¡:¡_ Gastroenteritis, se cons 

tituye en un agente transmisor de la enfermedad. 

E} agente transmisor puede lle�ar al 8gua cuando existen o

son mal tratadas las excretas. 

En el estudio realizado se halló que el 23.33%, posee los 

servicios de alcantarillados, mientras que el 16.66%, cuen 

ta con letrinas, el SJ.33%, pozo séptico y el 6:66% ninguno 

de los anteriores arrojandoles a los solares o dejandolos a 

le. intermperie de les pa tíos. 

Como se puede obBervar en le. tabla, el 76. 65o/..; no cuenta con 
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el servicio de eliminación, en forma tecnológica y efi.cien 

te. Varios de elJ0s poseen servicios como letriPa, pozos 

sépticos en forma rudimentarias, lo que va ocasionar serios 

problemas especialmente en épocas de invierno deb:i.cl.o aue sus 

construcci0nes no se realizan técnicamente y estan a la mer 

ced del aire libre, lo que ocasiona que en este tiempo se re 

bocen y corran por el patio y calles las excretas llevando 

en el1.as el agente transmisor de la enfermedad. 

EJ. hombre con el transcurrir del tiemoo ha bvscado brindar 
' 

mayor atención hacia. él mismo, como a la propia naturaleza 

con el propósito de mantener l2s especies tanto de él como 

las de los demás ani�ales y vegetales. 

El ser humano en donde centramos nuestra atención hacia la 

'salud, ha buscado por todo los medios y a través de los cien 

tistas de ésta area estudiar cuáles son las incidencias de 

ciertos virus y bacterias gue influyen en le. salud del indi 

viduo. Ante misma situación ha creado implementos que traten 

de ayudar a no contaminar el medio ambiente, entre estas se 

encuentran l2s tasas sanitarias, inodoros, pozos sépticos y 

alcantarillados que lleven ha arrojar les desperdicios sóli 

dos y líquidos h.q h,.gares o sitios acondicionados para talE>.s 

fines. 

Es por esto que al no existir las tasas sanitarias en gene 
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ral las excretas se constituven en un elemento transmisi 

:,bles de una serie de virus y bacterias que en su descompo 

sición van a contaminar áun individuo por medio de agentes 

transmisor-de la enfermedad. 

En Barranquill2. en la época de invierno, cuando caen l0s a 

guaceros l2s personas salP.n a bañarse en las cal}es o en 

sus casas, con ésta agua de la madre naturaleza; pero, para 

dójjcamente l0s arroyos esenci2lmente de las comunidades tu 

guriales o subnormales, los menores y las personas adultas 

se bañ?n con estas aguas contarniPadas trayendo agentes trans 

mieores de enfermedades infectocontagiosas. Se bafian con e 

lJ2s al no contar sus residencias con el servicio que presta 

el Estado y· al ser· brindado por la madre naturaleza �stas 12 

utilizan no sólo para éste servicio siPo para otros usos más 

( ver tabl?: 2). 

Igualmente sucede con 12-.s a�as servidas al no contar con 

los servicios de alc.antarill8dos las amas de casas se ven en 

la necesidad de arrojarlRs en sus patios o hacer desaguaderos 

que van a tener a las calles, éstas misma aguas van hacer un 

clirPa apropiado para producir la enfermedad. (ver tabla: 3). 

Esco es característico de las comunidades tuguriales, además 

hay que tener en cuenta nal construidas la vív-iendas y- a 1c�· 



TABLA: 2 ELIMINACION DE ESCRETAS 

ELIMINACION 

AL CANTA RRIL LADO 

LETRINA 

POZO SEPTICO 

NINGUNO 

TOTAL ES 

,:\.,ENl'i: � Ibid, p. 21.. 

N� 

1 

5 

16 

2 

30 

% 

23,:53 

16.66 

e3.35 

6.66 

99.99 

N 
V, 



TABLA:3 ELIMINACION DE AGUAS SERVIDAS 

ELIM INACION 

RIEGAN EN EL PATIO 

RIEGAN EN LA CALLE 

TOTAL 

J:"\.Jf: hJit: � I b, el, P· 2 t

N! 

22 

8 

30 

% 

73.33 

26.66 

99 

" 

O'I 
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falta de higiene y mantenimiento en estos lugares, es propi 

cio para el c:ul t.ivo de Virus y Bacterias, igualmente sucede 

con 12.s aguas servic:1.as que al no darsele una eliir.inación co 

rrecta , no s6l0 proporciona esta enfermedad sino otras ta. 

les como: Ti fo. Po1 io, entre otras. ( ver table.: 2-3 ) . 

2.L2 Los insectos 

L2 misma descómposicíón de los desechos lleva al cultivo 

de una serie de ipsectos, l0s cuales van hacer agentes trahs 

misores de una serie de virus y bacterias que van a proporci� 

nar enfermedades como la del objeto de estudio, encontrándo

se entre elles cucarachas y moscas que son los trasmisores 

de le. enfermedad pués una excreta mal eliminada 11 evan a ser 

el causal de la enfennedad de la Gastroenteritis contaminan 

do los ali.mentos y ocasionando la enfermedad a 12.s personas 

que 10 ingiere. 

Hay que tener en cuenta que por la f2lta de servicios higi� 

nicos como al i.gual cl.e un aseo interno de la. vivie.nda para 

que en el] 2.s prol i.feren incestos y a su vez sean 

agentes transmisores de l0s causantes e.e le?. enfermedad. 

2.1.3 S1lmini str.o del A.gua 

El agua debe darsele periódicamente al menor afectado con la. 
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enferI!ledad de l;:i. Gastroenteritis con el prop6sito de dis 

minuir le.s pérdidas de agua en el cuerpo humano, pe 

debe ro nos 

a que 

encontramos 

el precioso 

con un 

1:1'..quico 

problema, el 

ingerido por la 

cual se 

proveniente del ?cuued�cto está contaminado, 

ciudadaníe. 

siendo es 

tá - portadora de le. enfermedad y otras más; pero sin 

emba�go en el P.studío rea U 7.ado a lc.s madres que tienen 

hijos afectados con 1� Gastroenteritis el 23.33% cuen 

tan con el servicio provenientes del acueducto y el 

76.66i compran el precioso- lfquido de los carros tan

ques que l0s venden en los barrios subnormales o tug� 

riales, en donde los expenden a altos precios. 

Si - bien el va10r de cada l2ta de agua nrovenie.nte 

del acueducto no es la. más apta. para �él- ser huma -

no, �sta, 12. vendic1.a por les carros tanoues presenta -

aún mayor contaminación debi.<lo a la falta de I!lanteni

miento que le dan al J.ugar en donde expenden como a 

los sitios en la - cual la depósita el comprador, en 

ellos no se tiene una higiene adecuada -aue evite cul 

ti.var virus y bacterias que producen la 

estudio. 

patología en 
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Pero para c0nt±attestar� la perdida de agua en el cuerpo es ne 

cesario suministrarla constantemente ( agua hervida), median 

te la composición de suero casero o agua purificada que evite 

la perdida del peso del menor para no disminuirlo o llevarlo 

a complicaciones mas serias. 

Es el agua, que el cuerpo humano necesita para su sobreviven 

cia dandole un trato especial en las casas, hirviendola con 

el propósito de matar los microbios que ésta trae ya sea del 

acueducto o aquella que es comprada presentando aún más virus 

y bacterias ( ver tabla: 4). 

Es así como las madres encuestads no hierven el agua en un 

66.66% y el 33.33% lo efectua esto demuestra como se le ha e 

ducado para lograr prevenir enfermedades que posteriormente le 

va ocasionar graves consecuencias no solo físico sino también 

del orden rocio-econ6micÓ, debido a que hoy en día, enfermarse 

acarrea serio problemas pues en el orden económico las drogas 

hospitalización y atención médica tienen altos precios que 

llevan a presentar desajustes en la canasta familiar. A nivel 

social la scbreprotecci6n y la falta de-medidás de prevención 

como de recuperación de los pacientes inciden� - notablemente 

en la estabilidad de ellos cooo de su familia ( ver tabla: 5) 

- .,
. ,,. 



TABLA:4 SERVICIO DE AGUA 

AGUA 

ACUEDUCTO 

COMPRADA 

TOTAL 

'"F'UEl"T&: Ibicl, .p. 21. 

N! 

1 

23 

30 

% 

23.33 

76.66 

99.99 

w 

o



TABLA: 5 HIERVE EL AGUA 

HIERVE 

SI 

. NO 

TOTAL 

'FUENTl:� Ibicl, �-2t.. 

N º 

10 

20 

30 

% 

33,33 

66,66 

99,99 

',,) 
...... 



2 .1.4. Recolección de Basuras 

Teniendo en cuenta que la·mayor parte de los encuestados resi 

den en los barrios tuguriales, en donde no llega el servicio 

de recolección de basura, además el servicío. prestado en la 

ciudad se brinda en fonna deficiente lo que lleva a producir 

zonas convertidas en basureros donde surgen desco�posici6n o 

riginando agentes transmisores de enfermedades. 

En �Eg.l��\_Ón-···� las señoras encuestadas, a ésta pregunta sobre 

la forma de eliminación de basuras, el estudio dió como resul 

tado que el 36.66% la queman, con el mismo porcentaje, 26.66% 

la botan en los arroyos y otros la botan en el patio, solamen 

te el 10% recibe el servicio del Estado. 

Como se puede observar el 53.32% no toman medidas preventivas 

lo que lleva a originar �stas clases de enfermedades, pues �es 

ñecésario··_si: á.l'quemar la basura el humo molesta a-ios�deniá�f-

vecino, lo correcto es enterrarlas y de esta manera se evitará 

la proliferación de agentes patógenos que producen enfermedades 

infectocontagiosa. 

La eliminación de basuras 6 almacenadas cuidadosamente evita 

ria la Gastroenteritis, en ello hay que resaltar que en época 

invernal es arrojada a los arroyos que recorren las comunida 



des y la ciudad en general las cuales pueden provocar la 

epidemia de la Gastroenteritis. 

Es importante tener varios aspectos básicos en este t6pico: 

Las basuras no deben arrojares a lotes, ni a caños de a 
guas negras y lluvias pues esto puede convertirse en un 
foco de infecci6n. 

Es fundamental conseguir un recipiente con tapa para de 
positar únicamente las basuras, que no sea destinado a o 

r '·ttog: menesteres. 

2.1.5 

No· ta_ponar. los caños de desagues ! arrojando les basuras. 
Enterrar y no botar animales muertos a los caños. 
En caso de no poder sacar las basuras al paso del ca 
rro recolector, donde lo haya por diversos motivos, e 
liminarlas de la siguiente manera ( válido esto para
zona rural principalmente). 

Abrir en el solar de la casa un hoyo de un metro de 
largo, y uno de profundidad. 
Arrojar en hoyo la basura que no contenga papel, pues 
este puede quemarse, permitiendo aprovechar espacio 
en el hoyo. 
Cubrir la basura arrojada con una capa de cal o tierra 
Hacer diariamente este procedimiento. 
Al llenar el hoyo repetir este procedimiento.7 

Saneamiento de la Vivienda. 

33 

Al referirnos a este aspecto se tuvo en cuenta una serie de facto 

res como fueron la construcci6n de la vivienda distribuci6n y ·: 

7 

UNIVERSIDAD DEL NORTE. Alcoholismo y proteinas, gastroenteritis 
en el Niño. Metabolismo Energético en Célula tumoral. Diarrea 
Parasitarias. Maiaria en Colombia. Barranauilla. Revista de 
la Divisi6n Ciencia de la Salud. VOL 1 N�·3. P 17. 
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TABLA : 6 ELI M fNAClON DE BASURAS 

ELIMINACION 

BOTAN EN EL PATIO 

RECOGE EL CARRO 

QUEMAN 

BOTAN EN EL ARROYO 

TOTAL 

?. 

� _Fue ,..,re,. t.\,1c1. p. u. 

N2. 

8 

3 

11 

8 

30 

% 

2 6,6 6 

1 o.oo 

36 .. 66 

26.66 

99.98 

l...> 

,f.:' 



aseo de el]? .. 

En la. variable de l? construcción de la vivienda se hall6 

que las paredes, el 36. 6óo/,. son tal:Héls y otros, mien tras que 

el 63.33% es de block. ( ver tabla: 7). 

El techo el 30% de lRs casas 10 tienen de tejas y el 70% de 

Eternit, ningur.8 de ellas posee desechos de nateriales, que 

le permiten ampararse del sol; agua y del ;:i.ire. (ver tabla 

8 ) . 

El piso el 70% de las casas poseen ya sea de cemento o rnosai 

co y el 30% :restante de las viviendas no posee ninguna clase. 

( ver tabla: 9). 

El  patio lugar para realizar oficios propios de cada uno de 

los hogares se hallan encerradas con bl.0ck. El 26.66% palo, 

46.66% otros, el 10% ninguno, y el 16.66% no 10 posee. Por 

12. misma circunstancie? económico crue atraviesan estas f2I"1U..J.i.as no han

podicb cercarlos, para nruchos le permite comunicarse interna

men te pero para otros le origitia disgutos que provocan tri

fulcas entre vecinos hAciendcse en ocasiones necesario 12. 

presenci2 de la autorióad para resolver estos prob}.emas. (ver ta 

bJa 10 ) . 

Se tuvo en cuenta dentro del estudio esta variable pues penni 



TABLA : 7 CONSTRUCCION DE LA VIVIENDA 

PAREDES N� 

BLOCK 19 

TABLA 4 

OTROS 7 

NINGUNO 

TOTAL 30 

Flll:.hlTi:: I.bid, p.a1.. 

% 

63.3 3 

13.33 

23.33 

99.99 

'.,.) 

O\ 



TABLA: 8 TECHOS DE LA VIVIENDA 

TECHOS 

CARTON 

ZINC 

ETERNIT 

TEJA 

TOTAL 

Tue.1..rl'i:.·. l�id, p.a,. 

Nº 

-

-

21 

9 

30 

% 

-

-

70 

30 

100 

�;) 

-J 



TABLA : 9 PISO DE LA VIVIENDA 

PISO 

NINGUNO 

CEMENTO 

MOSAICO 

TOTALES 

l'°Ul:11TE•. !bid
., 

p.at..

N.2. 

9 

18 

3 

30 

¾ 

30 

60 

10 

100 

w 

(X) 
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te ref1·ej arnos q\l� ias construccíones tienen que ver en cier 

tas medidas sobre las enfermedades como en �1 caso nuestro con 

la Gastroenteritis debido a que varios de ellas la falta de pi 

so es propenso a contraer enfermedades Parasitarias o la de 

objeto de estudio. De ahí que la construcción es importante 

no por ser de ITBterial siro por la falta de ade cu amiento que lo 

gre evitarlos. Otros de los Item estudiado fué el de distri 

bución de la vivienda hallandose que el 60% es completa es de 

cir cuenta con sala, comedor, dormitorio, cocina, baño y patio 

mientras que el 40% son incomoletas las distribuciones inadecua 
" 

,, 

das es propensa de acuerdo al número de personas que habitan 

estos casa:s a enfermedades respiratoria como de la 

y otras más teniendo en cuenta que cada sitio de la vivien 

da cumple una función eeterminada. 

En relación al objeto de estudio una vivienda inadecuada o re 

<lucida para el número de personas trae consigo que el menor 

áfectado no posea un sitio comodo para su recuperación, así mis 

rno el fastidio del menor enfermo ocasiona ansiedad, desespera 

ción que impiden a los integrantes de la familia cumplir ver 

dadera�ente sus actividades rutinarias, así se demuestran en 

la investigación en donde el 60% les ha proporcionado an�JS 

tia, el 20% de presión, fobia 10% y con este porcentaje otros. 

Lo más importante que se debe tener en cuenta es la tranquili 

dad, no perder el estribo y saber atender al menor como lo re 



TABLA: 10 PATIO ENCERRADO 

PATIO 

LADRILLO 

BLOCK 
.. 

PALO 

OTROS 

NINGUNO 

TOTALES 

FUENTE 1 lJ�id; p. �1. 

N� 

-

14 

3 

5 

30 

% 

-

26.66 

46.66 

10 

16.66 

99.98 

.e

'::> 



quiere, no sobreprot�giendolo, ya que sicológicamente les oca 

siona problemas para una pronta recuperación, así �ismo com 

prender los síntomas que ellos presenta y a su vez darle el 

tratamiento descrito por el médico cumpliéndolo rigurosamente 

se tendrá una pronta recuperación. ( ver tabla 11 y 12). 

El aseo poroenorizado que se haga a las viviendas es importan 

te ya que evitaria enfermedades, pues con esto despeja graves 

consecuencia a contraer algún Virus o Bacteria; pero cuando 

no existe un aseo en forma minuciosa es propenso a cultivar 

alguna clase de enfermedad no siendo ajeno la Gastroenteritis. 

Sinembargo en las encuestas realizadas se halló que el 66.66% 

lo afecta permanentemente,mientras que el 20% lo efectue serna 

nal debido a las ocupaciones diarias que les impide realizar 

lo cotidianamemte, y el 13.33% lo efectua en otros períodos 

es decir dia intermedios ( ver tabla 13). 

2.1. 6 Control de Alimentos 

El control de alimentos es una medida preventiva para evitar 

el contagio de enfermedades ya que los experu5.edores.:: de ésta no 

toman las medidas pre�i&fltivas necesarias para evitar el conta 

gio de ellos; puesto que la mayor parte de los productos de 

primera necesidad que consume nuestro pueblo proceden del mer 

cado público, en la cual éstas se expenden al aire libre en 

donde son los insectos los primeros de alimentarse y dejar el 



TABLA : 11 DISTRIBUCION DE LA VIVIENDA 

DJSTRIBUClON 

COMPLETA 

INCOMPLETA 

TOTALES 

FlJl:..h&iat·. !.l>¡cl, . p. 21. 

NJt. 

18 

12 

30 

0/o 

60 

40 

10 O 

+' 
N 



TABLA: 12 IMPACTO SICOLOGICO QUE HA PRODUCIDO LA ENFERMEDAD 

IMPACTO 

ANGUSTIA 

OEPRESION 

FOBIA 

CULPABILIDAD 

OTROS 

------

TOTAL 

. -

J:'UEt-4Tl! � ! \,icl, p. Z 1.

-

N! % 

18 60 

6 20 

3 10 

-

3 'º 

30 'ºº 

.P,
'...,J 



.. TABLA: 13 ASEO DE LA VIVIENDA 

ASEO 

DIARIO 

SEMANAL 

OTROS 

TOTAL 

t=9 U E hl i E.� T.\:>, e\> p. 2. t

N! 

20 

6 

4 

30 

% 

66.66 

20 

13.33 

99.99 

+' 
¡:... 



contagio esencialmente las moscas. 

En todo producto el control de alimentos debe hacerse hacia 

los que consumen los menores de cinco años por estar ellos 

propensos de enfermedades, es asi como el 46.66% tienen medí 

das de control y el 53.33% no la tienen de alli que ello in 

fluyé eñ la enfer:rredad� de la Gastroenteritis, , parásitos, fíe 

bres Tifoidea, Hepatitis en otros. ( ver tabla 14 ) . 

2.1.7 Convivencia con Animales 

El convivir con animales es un aspecto cultural prove.nientes 

de nuestros antepasados, pero sin embargo ello es peligroso 

debido a que cada uno de los animales genera algún agente pa 

tógeno causante de alguna enfermedad, no escapandose la Gastro 

enteritis; de acuerdo a los resultados obtenidos se halló que 

el 60% conviven con ellos y el 40% no, este porcentaje de con 

vivéncia con animales es de alto riesgo cuando a ellos no se 

le asea necesariamente para evitar los agentes causantes de 

enfermedades, pues para un control minucioso de los animales 

doméstico se necesita tener suficiente dinero no solamente pa 

ra alimetarlo sino también para el aseo; veamos como algunas 

clases de virus y bacterias causantes de enfermedades se ha 

llan en animales, el estiercol del caballo, burro o mula en un 

dedo cortado de algún individuo es propenso al Tetano, las he 

ces de las aves pueden producir hongos, en cambio la del cer 



TABLA: 14 LAVADO DE ALIMENTOS 

LAVADO 

SI 

NO · 

TOTAL 

F'lJEl"Ti:: tb,cl •. p.21. 

N! 

14 

16 

�o 

% 

46.66 

53.33 

99.99 

� 
0\ 



do, produce Gastroenteritis. ( ver tabla: 15). 

2 . 2 :MEDJDAS PREVENTIVAS 

Las medidas preventivas debP.n tomarse en forma individual y 

coniunta con el fin de obtener una nrevención de lGS enfer 
-

. 

medades para evitar su propagación. los cuales traen consi 

go diezmamiento de 12. poblélci6n. 

2.2.1 Medi�as Preventivas a Nivel Individual 

Las medidas preventivas en el individuo deben hacerse en el 

aseo personal que éste realj ce. en el caso de le. enfermed2d 

de 12 Gastroenteritis el individuo debe tomar medidas de pre 

vención como una vez defecar l�varse las manos con a�ua y ja 

bón y si es menor lavarlo y l0s pañales lavarl0s separadame� 

te para evitar su propagación. 

En los neonatos las madres lactantes tienen una capacidad 

protectorA contra varias ,b,qcterics, específicas, patógenas y vi 

rus que causan E.D.A., además tienen propie.dades antialP.rgi 

cos no solamente porqt_E la alimentación materna total, disminu 

ye la e:><:posici6n a alimentos alergenos, sino porque 12. leche 

humana contiene anticuerpos contra la proteínas aliU"enticias 

los cuales pueden disminuir la exposición de la mucosa intes 

tinal, infantil 2. alj_mentos introducidos durante el destete 



TABLA: 15 CONVIVEN CON ANIMALES 

CONVIVENCIA 

SI 

NO 

TOTAL 

' 

°FUEl\liE � !.bicl,. p. �1. 

N2 

18 

12 

:30 

% 

60 

40 

100 

+" 

')() 



que podrían Ca.'"'U.Sar alergíc:1.s en ni.Pos de poro desa-rrollo. 

2.2.2 Medidas P:r:-eventivas a N:i.vel Comunitario 

En toda comuni<lad debP. existir una serie de estrategiél.S que 

lleven a prevenir patologías que irifluyen en 12. sal ud de u 

na colP.ctividad. 

Es pdr esto gue es necesario que en ella existan organiz.aci9.. 

nes popul2res cu?as finalidades es la proyección de las me 

didas nreventivas que traten de mantener la salud de toda u 
. . 

na colectividad. 

Per o estas medidas son fundamentales en la comunidades de 

escasos recursos económicos ya que estos factores infJ uyen 

en 12 integridad de los individuos pués al no contar con 

élernentos necesarios tanto individuales como comunit�rios 

C Puesto de Salud, Alcantarillado, Recolección de Basura, 

Agua PotabJ. P. ): lleva a producir una serie de elementos que 

contaminan el P.1edio ambi.ente, lé:1. cual produce en determin,a 

das patoloiias que se concentran en elles por le falta de 

alguno de los elementos antes mencionados. 



2 .3 EDTJCACJON :SP.NITARIA 

5() 

L2. educación s anitaria es una de l?.s medidas preventivas de 

l2s enfermedades, razo nes para justificarlP.s son las siguie� 

tes: 

�1chas de las enfermedades preventivas relR 
cionadas con la htgie.ne y l?..s co sttm1bres sa 
n�taries indíviduale.s solo se pueden apljcar 
c o ntando co n la iPici ativa de 12.s madres d e  
lo s niños afectados uor E.D.A. a las personas 
responsab!Ps de esto� 

Las medjdas de contro l que se orifínan con 
esfuerzo· de la ccmunidad no dan con frecuencia to 
do su rendirr.iento poraue los individuos (madres, gru 
pos organizados, etc) no sa�n utilj zar los deb:i.damen 
te o no saren utilizar su valor 8 

Süiemb.:rrgo en 12. educ ación que ten�a la familie.res, ref1 eja 

en el tratamiento que se 1.P da a l.?. enfermedad h?.11.andé>se el 

23.33% ::oon analfabP.tas, sólernente. el 20% r.an re al:i.z2.do ·e studio 

del nivel Qás ico primario y el 6.66% el nivel secundario. 

( ver table.: ln ) . 

A esto se le conjuga el nivel que se tenga sobr.e la salud 

v la manera corno 12 fa�iljo afro nta algunas enfe.rm edades 

CTiEVAS RODRIGJFZ Jesús. Prevend ón v :RP.habj_b.tación Oral de En 
fe�dades llic?rrea .A.guda en Menores de 5 ?i'ios. Bogotá.19�0. 
P 10-11 



TABLA: 16 NIVEL EDUCATIVO POR ESTADO CIVIL 

SOLTERA CASADA 

N� % 

ANALFABETA 

PRIMARIA 1 3,33 

SECUNDARIA 

UNIVERSIDAD 

OTROS 

TOTAL 1 3.33 

i='lJ €1'1Tt: : I.bicl� p. 2.1. 

N¾ % 

3 10 

2 6.66 

?S 16,66 

UNION-LIBRE SEPARADA 

N2 % N! 

23.33 

H5 �o 2 6.66 

" 

22 73.33 ·2 6.66 

TOTAL 

7 

21 

2 

30 

% 

23.33 

70 

6.66 

99.99 

l.Jl 
: _J 



5.2 

y cuales son los pasos que ellos siguen para tratar de recu 

perarse con el propósito de obtener una pronta recuperación. 

En el estudio oue se ha ido realizando suministro aue el 59.99% 
.. .. 

lo primero �ue··hace es consultar con familiares y vecinos con 

la finalidad de obtener de ello alguna información sobre la ma 

nera que deben dar para contrarestar la patología. ( ver tabla 

17 ) . 

Hay que tener en cuenta que las medidas ad9ptadas por el Minis 

terio de Salud se observa que han venido llevando las pautas 

dadas lo que refleja que si se sigue continuando o impulsando 

estas medidas se podrian colaborar para ayudar a disminuir 

esta patología que graves consecuencias ocasionan a la pobla 

ción infantil. ( ver tabla 18). 

Continuando con el estudio se investigó sobre la educación l:ir::m 

dada a la comunidad en donde maniféstaron las encuestadas que 

de ninguna clase de las organizaciones populares no han reci 

bido educación Sanitaria lo que influye notablemente que la 

enfermedad se propague ligeramente por la comunidad , se apre 

cia la falta de un comité de Salud en sus barrios para traba 

jar por la disminución de enfermedades en las Comunidades de 

mayor riesgo. ( ver tabla 19). 



TABLA: 17 ASISTENCIA PARA EL TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD 

ASISTENCIA Ne. % 

FAMILIAR 10 33.33 

VECINO a 26.66 

BOTANICO - -

BRUJO - -

MEDICO 12 40 

TOTAL 30 99.99 

i=lll:.1-JTE: l.bid, p.21.. 

'JI 
!..u 



TABLA: 18 MEDIDA DE TRATAMIENTO CASERO 

MEDIDAS DE TRATAMIENTO N� 

SUERO CASERO 12 

PREPARACION DE SALES HIDRATANTES 3 

ASISTENCIA MEDICA 15 

TOTALES 30 

'FlH:l'lil:'. ! l.bid
J 

p. c1. 

% 

.. 

40 

10 

50 

100 

u, 

.i::--



TABLA: 19 EDUCACION SANITARIA BRINDADA A LA COMUNIDAD 

EDUCACION N! % 

SI 10 33.33 

NO 20 66.66 

TOTAL 30 99.9 9 

,:-ua::.,�T•�� 1bíc:l
¡ 

.p. a.1. 

VI 

Vl 



�r 
- n. 

Esta misma inquietud sobre la Educación Sanitaria se tuvo en 

cuenta cual es la brindada por la ·U Local de Salud como de sus 

anexos hallándose un minimo porcentaje del 30% ha recibido una 

educación Sanitaria basada esp�cialmente en la medida correcti 

va preventiva de la enfermedad, en cambio el 70% de las madres 

no han tenido ninguna clase de eduacación, situación que inci 

den notablemente en la propagación de la enfermedad aunque se 

desconoeea los motivos es factible la propagación y disminución 

de la enfermedad no se efectuen ni se controlen al no saber co 

mo prevenir y tratarla. ( ver tabla 20). 



TABLA: 20 MEDIDAS EDUCATIVAS BRINDADAS POR EL CENTRO DE SALUD 

MEDIDAS EDUCATIVAS N ª ºA 

SI 9 30 

NO 21 70 

TOTAL 30 100 

'FlJl�NTI:� l..b,d., p . .?t. 

u, 

'..J 
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3. FESE"ÑA HISTORICA DE LA UNIDAD LOCAL DE SALUD DE NAZARETH

3.1 RESEílA HISTORICA 

En el año 1954 FRANCISCO GALLEJO PEREZ, Obispo de Barranquilla, 

las Hermanas de la Asunción fundada por la reverenda MARIA BE 

RENICE, fundadora de una obra de beneficio común para la aten 

ción del ni�o y la madre. El día 25 de Marzo de 1954 empezó 

a funcionar la obra con 35 niños en edades de pre-escolar y 

20 de cunas. 

Más tarde la revereúda pidió ayuda al Gobierno del general GUS 

TAVO ROJAS PINILLA, quién respondió a través de su hija MARIA 

EUGENIA ROJAS, que tomó la obra dentro de su programa ( SENDAS), 

nombre que anteriormente tenía la Unidad Local de Nazareth, 

complementó la dotación de la Institución. tomó los gastos del 

presupuesto, aumentó el número de niños _a 300, nombró a un o -

dontologo, médico pedriatra y dos (2) auxiliares de enfermería. 

Las hermanas se dedicaron a la docencia de los niños en gene 

ral. LÓ$· servicios se prestab�n para los barrios marginados. 

El día 15 de Mayo de 1955 el Jardín·se trasladó a su nueva se 



de, el que ocupa actualmente, ubicada anteriormente en la calle 

San Blas entre el Hospital y San Roque. 

El Doctor GREGORIO PINTO, la Madre José de la Inmaculda, direc 

tora de la obra en general desplegaron su actividad para am 

pliar los programas de salud de los niños de todas las 

marginadas 

- Consulta Pre- natal

- Consulta Externa

- Recuperación

- Vacunación

- Laboratorio Clínico

- Odontología

- Control y Concurso del Niño Sano

zonas 

La directora Madre 'José, Médicos y directores de los programas 

de salud con los doctores: Cesar Ahumada - Pediatra -, Doctor 

Rafael Velazquez - Odontólogo, Doctor Gabriel Orozco - Pedia 

tra, pusieron las bases y los cimientos de lo que hoy es la 

Unidad Local Nazareth. 

3. 2 OBJETIVO DE LA UNIDAD LOCAL NAZARETH 

Evitar la morbi-mortalidad de las personas en atención 



a-atender a las. petsonas que necesitan el servicio. 

Realizar campañas con el fin de disminuir la mortal idad infan 

til. 

3.3 POLITICAS 

Aumentar la cobertura con una mayor atención en los servicios. 

Aprovechar al máximo los recursos humanos, material y econ6mi 

co; existente para mayor funcionai-niento de esta. 

Promocionar los servicios que presta para orientar las comuni 

dades en la utilización de los mismos. 

3. 4 LIMITES 

N: CEV ILL.AR 

S: EL CARMEN 

E: CORDIALIDAD 

O: CEVILLAR 

3. 5 t1ATURALEZP_ 

Es de carácter oficial, adscrita a los servicios seccionales de 
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salud del Atlántico, en dona.e es financiada en su totali 

dad; depende ad�inistrativamente del sistema Nacional de Sa 

lud, recibe tanfri_én aportes del (',ob5.erno, To'j)uestos, b corera, benefi -

ciencia y juegos. L.:=t Unidad de Nazareth ciistribnye el dine

ro pagando nómina, mantenimiento e inversión. 

3.6 BENEFICIARJOS 

Los que más se bP.neff cfe.n de ésta institución son aquell2.s 

comunidades marginadas que por carecer de los servicios pú 

bl.icos especialmente el agua, alcantarilJe.do se dan una pro 

liferación de enfermedades infectocontagiosas. 

Las personas que se benefi cí e.n provienen de l0s sip:uie.ntes 

barrios: Manga, Carlcs MP-isel, MAquejo. Buenos Aires, Bell� 

rena, La Luz, Chinita, Sjmón Bnlfvar, Sierrita, Las N:i.eves, 

Reb olo, O] i.vo, Alboroya, S;:m Lnis, EJ C:armen. Valle, L.q Cei 

bR y CeviJ lar . 

3 . 7 CORERTURA 

L2 Unidad Local De Salud Nazareth es de carácter Oficial,ad� 

crita a los servicios seccionalPs de S�lud del Atlántico,f! 

nanciado en su totalidad por él mi$mo. En su carácter de e� 

tidad adscrita, esta obl�gada al cumplimiento de l2s dispo-
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siciones prorrulgadas en materia de salnd tales ca.no! Normas, Pro

cediIPien tos AdIPinistrativos y Técnicas dependiendo adrnini! 

trativamente del Sj stema Nacional c1.e Salud, los cua les son 

proyectado a s us trece (13) pues tos de Salud anexos, ubica 

dos asf: 

ALBOR.AYA: Céüle 45, Carrera 8 

BUENOS AIRES: Calle 45 f} 

CARRJ:ZAI.: Carrera 3E ff 45-03 

BOSQUE: Carrera 9 fi 65C-42 

LAS NIEVF.S: C2.rrera 14 # 24-84 

L!PAYA: Carrera 7C f 76-

SAN LUlS: Carrera 7S # 45E-35 

CARLOS MEJSEL: Carrera 25D # Calle 74 

FF.BOLO: Calle 16 1,f 29-80 

SAN CftMII.JO: 

OLJVOS: 

SIF.R.RITA: 

LA LUZ: 

De los anteriores Pues tos ·¿e Salud sólo cinco (5) de ellos 

se realizan prácticas de Trabrtjo Social entre 12.s cuales se 

encuentran: Nazareth, Alhnraya, Carriz�l, Lipaya y �bolo 

El Centro de Sali.1.d N;:izareth, presta atención de Salud pri-
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maria, con las �uales se puede desarrol)ar acciones mini 

mas de salud en el ámbito domiciU c?rio y ambul2.toric. En 

centro y puestos de salud los servicios són· bT.indados por 

el personal profesional, tecnologo, auxi}jares de salud,con 

funcionarios propios o delegados para 18 prestaci0n de ser

vicios como odontol0gos, medicina general, sicología, nutrí 

ción, T�abajo Social, fí.sioterapia, bacteri0l0gas. 

3.8 FlTNCJ.ONAMif.NT0 

Tiene una nómina de 5 �iJJ.ones mensualPs, laboran cerca de 

400 r,ersonas, en el Nazareth no se l1eva un manu al de fun -

ciones que l:Lmite 12 forma de como deben ejercer los emple�. 

dos. 

El Di .rector se encarga de elab(Har informes de lA Unidad y 

son enviados a l0s servicios del Atlántico. EJ personal lc?.

bora 8 horas diarias a excepción de los médicos 6 J./2 v de 
• J 

l0s celadores 12 horas. 

3. 9 PERSONAL DE MAS .�TENC:ION 

E}. "\1oh1.men de más consulte?. es el Pediátrico. 
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3.10 ACT!VDADES PF�D0�1NA�TFS 

Entre los servicios que Dresta la Unidad Local de Nazareth 

tenemos los siguientes: 

- Consulta Externa: A cargo de tres (3) doctoras, tienen a

su cargo prevenir enfermedades infectocontagiosas y parasi 

tarias del aparato dieestivo y demás enfermedades tanto de 

la niflez como de l2s personas adultas. Si el paciente pre

senta un estado de graved2d o si 12 enfermedad ha dejado,se 

remite al Hospital RPgional o si el caso es de mayor aten

ción al Hospital Universitario. 

- Servicio de Gineco-Obstetrici2: Está al frente de e§te

servic.io tres (3) especialistas det ramo, su atención es r 

evitar 12. morbi-mortalidad materna, atendiendo a le; mujer 

embrazada, este servicio tiene a su cargo los siguientes 

programas: Control Prenatal: cuidados prenatale.s de lél. roa 

dre, feto y récién nacido. 

- Pl;:i.nificaci6n Familiar: Controla 12. taza de nataliclad a

través de los medios anticonceptivos. 

- Cj to logia.: Previene enfermedades propias de 12. mu.i er co

mo el cáncer. 
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- Servicio de Bacteriol0gía: Se práctican examenes sugeridos

para detectar la tipologi2 de la enfermedad, es atendido por 

un sólo profesional_ 

- Servicio de 00ontologii: E�tá a cargo de profesionales del

ramo. Atiende la Salud Oral evitando las caries. 

- Servicio de Trabajo Social: Se llevan seguimiento de casos

coordinados con el equipo multidisciplinario, Las actividades 

a realj z.ar en l0s programas de hirertensión. crecimiento Y de 

desarrol]o y proyección comunitaria. 

3.11 Sf.RVJCIOS QUE PRESTA AL PERSONAL ADSCRITO A LA INSTI'T'U 

CJON 

UROC, servicio de laboratorio, consulta externa, urgencias 

pediátría, otorrinolaringología, planificación familiar, re

cuperación nutric.ional, guarderías, consultas especial5zadas, 

odontol0gí2., citologia, crecimiento y desarrollo, fis:iotera

pi2., servicio de hidratación, bacteriología.. 

3.12 F.QUJPO PROFESJONAL CON QUE CUENTP LA UNIDf.-1) LOC.AL 

NAZARETI! 

El eqúipo multidiscipljnario está conformado de la siguiente 



manera: 

8 �édicos en consulta general 

4 Nefrologos 

1 í.ardio logo 

1 Ginecologo 

2 Odontol0gas 

1 Nutricionista 

10 Enfermeras Al'lxiliares 

1 Fisioterapeúta 

1 Tr�bajadora Social. 

Cuenta con un personal de promotora de salud, personal de 

oficios varios, encontránd0se un gran número de práctican

tes de 12.s anteriores carreras paramédicas: favoreciendo a 

una mejor prestación de servicios. 

3.13 PLANES DE DESARROLLO (PROGRAf.1.AS) 

La Unidad L0cal de Nazareth se están realizando los si guien 

tes programas: 

Programa de Hipertensión 

Programa de Crecimiento y Desarrollo 

Programa de Proyección Comunitaria 

Programa de VAcunación 

Programa de Rehidrataci6n 

Programa de Nutrición 
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Programa de Comedor. 

3.14 PROBLEMAS PREDOMINANTES 

La Unidad Local de Nazareth 1 presta su atención a la pobl� 

ción infantil y al �dulto más que todo de escasos recursos 

económicos, algunos de l0s empleados no presta la debida 

atención, es decir no cumple con las funciones que le  corres 

pande. Otros de los problemas predominantes que se enmarca 

en la institución es la déserción de los pacientes en rela

ción al tratamiento médico, lo que acarrea que lA persona 

reincida en la enfermedad, muchas en estados grave que lo 

llevan a la muerte. También encontramos otros de los pro ble 

mas , es la relación interpersonal inadecuadas que inciden 

en el tr atamiento que se lP debe dar a los usuarios y a la 

buena i.Inagen de la insitución. 

El recorte presupuestal es otro de los problemas aue trae 

consigo graves situaciones, debido a lA disminución que rea 

liza el Ministerio de Sé!lud, lo cual iTJ1pide amplié!.r 12. caber 

tura. 

3 .15 VALOR DE LA CONSt.TLT..A. 

s 100 00 . , 
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3 .16 FHNC10NAF.I0S 

D:i rec ti vos: Director, Administrador, Fquipo Médico, Auxiliar 

de Enfermería, Trabajo S0ci2l, Prácticantes de MP.di c.iria, E!:2_ 

fermeras, C2jeras, Secretarias, Qfjcios VArios, Cel2dores . 

3.17 AE<\I.ISIS DE LA INTFRVF:NCICJN DE TRABAJO SOCIAL EN LA 

UT'HDAD LOCAL DE NAZARETH 

L2 Unidad Local de NAzareth desde la apertura del DPpart� 

mento de Trabajo S0ci2-.l, las que han ej ere ido el a.ccionar 

profesional han sido personas ajenas a ésta disciplina, s� 

tuación que lJeva a dar una mala imagen de la profesión,10 

cual no va a favorecer a las personas que real�ente necesi 

tan de nuestro accionar profesional. Esta situación ha.y que 

anaU z.arla desde los mi'::,mos servicios SahJd del Atl?.ntico 

y 12. Asoci2-ci6n de Trabajadores Sociales, que deben exigir 

a 12.s entidades gubernamentales que hagan cumplir la ley 53 

de 197T; en le cual en uno de sus apartes establece que la 

persona que ejerza léls flmciones de ésta disciplina debP. 

ser graduada o estar culminando estudios, 10 que demuestra 

que las leyes que estebl�ce el estado, sus funcionarios no 

les dan un cumpUmie.nto acabe.l idad. 

En 12 Asociación de Trabajedores Sociales del Atl§ntico,és-
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ta agremiación además de prestar servicios de actualiza 

ci6n de los profesi0nales también debe hacer que se respe

ten y se cumplRn acab�lidad las nor.nas que estafüéce el 

gobierno para el clesempeño de nuestra profesión. 

En lo concerniente al tema objeto de estudio, el T!-absjador 

Social de la. entidad, no viene desarrol) ando nin�una funci.0n 

y actividad que trate de superar o disminuir los índices aue 

presenta ésta patologfa·en los menores de recursos económi

cos, aunque nuestra profesión cuenta valiosas herramientas 

teóricas, metodol6gícas y técnicas que logren intervenir y 

poder col2.borar con el eqú�po ae salud ba disminuir de un 

determinado número de persona. Esto en 12. Unidad Local de 

Nr1zareth no se reaU za, pués le?. proyección del:k hacerse ha

ci2 las comunidades en donde se registra el mayor ñúméro de 

pacierttes con ésta patología y trabajar mediante la educa -

ci6n sanitaria que lleve a lograr tales fines, tenie.ndo de 

presente los aspectos sic'o-sociales y cul t:urales que tienen 

gran transcedencia en 12. propagación de la enfermedad. 

Existe en la Unidad Local de Nazareth prácticantes de Tra

bajo Social <le 12. Universidad Si�ón Bolívar que desde el �ño 

1985 vienen realizando acciones profesionalP.s, destancando

se entre elJa: 

Visitas domiciarias, para conocer lA problP-mática de las 



familias en general del paciente que se esta tratando. 

- Seguimiento de caso a los nifios que presentan probl�mas.

- Atender problemas de desintegración famíli2r que presen-

ta le? pareja. 

- Conformación de comité.

Organizar activié2des de recreación en los diferentes prQ

gramas·: 

- C?.pacitar a los miembT.os del rlub de Hipertenso ··sobr.e l?.

enfermedad. 

- Coordinar con el equipo interdiscipljnario y multidisci -

plínario ( charl2s ). 

- Orientar sobre la iIDportancia de asistir a los controles.

- Coordinar los cursos de capacitación con el SENA y otras

�ntidades. Modi.steria, Tar.ieterias, PriIJ1ero At1.xilios. 

- Dinámicas de Grupos.

- Ciclo de Charlas.

Ali�entaci6n adecuada de los niños.

TJ 



4. INTERV[NCION DEL TRABAJADOR SOCIAL Af\1TE L A  EPIDEMIA DE

LA GASTROENTERITIS
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El Tr�bajador soéia1 en el area de la salud ha tenido un desplie 

gue que le ha llevado a trabajar mancomunadamente por el equili 

brío bio-siquico ee un individuo, grupo o comunidc.d·, ··desplazan 

<lose a las comunidades, veredas para proyectar su accionar en 

donde su intervención se encamina hacia la prevención de pato 

logias que ocasionan indices morbi-mortalidad, los cuales diez 

ma el progreso y desarrollo de nuestro pais. 

Teniendo en cuenta el objeto de estudio es importante resaltar 

una de las herramientas claves dada por el Gobierno las cuales 

consiste en: 

ACTIVIDADES Y TAREAS DE LOS VOLUNTAR.IOS COMUNITARIOS 

DE LAS UROC 

- Asistir a los programas de capacitación y reunio
nes establecidas.
- P articipar en el análisis del comportamiento de
la E. D. A. en el barrio.
- Elaborar y mantener el día un censo de las fami
lías con niños menores de cinco años en su área 
de in�luencia ( manzanas seleccionadas). 
- Capacitar a las madres de su area de influencias
sobre prevención de la E.D.A y la Deshidratación,
identificación de los signos de deshidratación y



preparación de sales orales. 
- Dar información sobre la ubicación de los UROC y
servicios que se prestan allí.
- Hacer remisiones de los niños que requieren aten
ción en las UROC.
- Dar apoyo a la Voluntaria de Salud de la sede de
la UROC cuando éstas necesiee para el desarrollo
de las actividades asignadas.9
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Pero sin embargo en el manual de actividades dada por el Gobier 

no sobre las medidas preventivas y de control higiénico a ·nivel 

de salud, sicológico y social sobre la enfermedad; aunque en un 

momento determinado lo importante es la atención que se le brin

de al paciente, eebemos también resaltar que los familiares del 

menor afectados con la Gastroenteritis se le deben también edu 

car sobre la manera de evitar los riesgos ae propagación y a 

su vez la forma corno se debe actuar cuando un menor padece la 

enfermedad, son estos aspectos fundamentales ya que cuando se 

pierde los estribos, la serenidád y la manera de observar, no 

se puede describir con precisión al médico las defecaciones, 

vómitos y fiebre que le dan al niño; esto lleva a que no exis 

ta una mayor facilidad para dar el diagnóstico y a su vez in 

cide notablemente en el adecuado tratamiento para una pronta 

recuperación; esto a medida de prevención necesita que se de 

REPUBLICA DE COLOMBIA. Ministerio de Salud. Boletín Infor 
mativo sobre la UROC. Bogotá 1987. P 1 



un enfoque operativo, en donde no se haga en forma esquernati 

zada sino tcdo lo contrario es decir, un trabajo aue salga de 

la mismas bases, trabajando y diseñando acciones que favorez 

can a la comunidad sin dejar a un lado los aspeccos socio-cul 

turales y sicológicos, elBmentos claves para cualquier e�peño 

que se haya para mejorar alguna comunidad. 

Los programas y proyectos orientados a mejorar las 
condiciones socio-económicas y de salud de los po 
bre han tenido la tendencia de diseñar, iniciarse 
e implementarse de arriba para abajo por intenne 
dio de consulta o compromiso de aquellos a los 
cuales se pretende beneficiar. S e  tiene, en tér 
minos generales la idea básica de que la introdu 
cción y la transferencia de modernas tecnologías 
automáticamente permite un estandar de vida decen 
te y que la disponibilidad de servicios modernos 
de salud indefectiblemente

10
rradican la enferme

dad y sus secuelas. 

Estos fundamentos son necesario que el Trabajador Social lo de 

tie tener en cuenta, las iniciativas y las creatividades que 

tenga las mismas comunidades y con el intercambio realizado en 

tre las partes se puede mejorar las condiciones de una comuni 

dad. 

Aunque el gobierno Nacional Departamental y Municipal que deben 

diseñar y atender los problemas de salud; la comunidad no debe 

10 
ANDRlillE, Marta Elene Y HAUSSEN, Henry. Proyección Social 

de la participación Comunitar ia en los Programas de Con

trol e Irrnunoprevención de las enfenredades Infectocontagiosas. 
Bogotá. Revista de Trabajo Social. Procesos y Polfticas Sociales. 
Noviernbre 1984. P 27 
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esperar que todo lo realice el Estado; sino participar en 

forma consciente y deliberante para tomar su papel como agen 

tes que influyen y su accióm no es la de receptora sino evalua 

dora, organizadora de tareas p2ra IDejorar sus condiciones de 

salud. 

Es así como a través del anterior gobierno le dió importancia 

a los comité de salud en las comanidades con la finalidad de 

trabajar en favor de los habitantes de determinado barrio y de 

esta manera disminuir los índices de morbi-mortalidad de la po 

blación, educando a líderes quienes serán los agentes Multipli 

cadores y recursivos para atender, rehabilitar y prevenir las 

enfermedades esencialmente en las comunidades tuguriales; pero 

sin embargo estos comité no han tenido un suficiente trabajo 

ya que sus organizaciones no tuvieron claridad sobre sus funcio 

nes al igual la importancia de proyectar su intervención sobre 

el papel que ellos deben cumplir frente a una responsabilidad 

que es la Salud de la Comunidad. 

Al conformar los comité de Salud es importante que ellos ten 

gan una serie de aspectos que logre una organización sólida 

que permita trabajar por los intereses de la salud comunitaria. 

Es aquí verdaderamente donde el Trabajador Social cumple un pa 

pel importante como Organizador, Movilizador y Orientador de 

estos grupos, brindadoles una campaña de formación que traten 
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de atender los problemas que afrontan sus comunidades; para 

ello es importante el sentido de participación, interacción e 

integración como la Comunicación ya que ellos son las bases 

del éxito de cualquier organización. 

Cuando se le ofrece estos aspectos de formación complementan 

dola con la educación Sanitaria sobre las enfermedades de ma 

yor riesgo en los habitantes de sus comunidades; el trabajo 

prcy.ectado a las comunidades se da inicio desde lo más simple 

a lo más complejo; es decir con formas sencilla para llegar a 

obtener resultados que logren las metas propuesta hasta llegar 

a las más complejas. 

En el Trabajo de la Salud se debe partir de un conoci�iento mé 

dico-social sobre los factores que influyen negativamente en 

las morbi-mortalidad, teniendo un conocimiento de la etiología 

de las enfermedades lo mffes completo posible para lograr una in 

formación exacta y veraz sobre los efectos que produce la en 

fermedad. 

4.1 TRABAJO SOCIAL EN LA ATENCION DE LA ENFERMEDAD GASTROEN 

TERITIS 

De acuerdo a la influencia sobre la enfermedad de la Gastroen 

teritis el Trabajador Social tiene un gran desempeño, pues los 

aspectos sicó-sociales y culturales inciden notablemente en la 



enfermedad ya que el individuo a la falta de conocimientos 

sobre la prevención de la Gastroenteritis y a su mismo nivel 

cultural el profesional tiene que cumiir una serie de activi 

dades. 

Esta actividades se proyectan específicamente en tareas educa 

tivas; brindadoles a las madres con menores afectados o no; ca 

pacitación en los aspectos sico-sociales, en todos los componen 

tes que inciden notablemente en la enfermedad; no una capaci 

tación que quede en el aire, sino una campaña que logre a las 

madres hacer multiplicadora y agentes que en sus comunidades 

y asu vez traten de disminuir los efectos que ella produce. 

Para ello es necesario que los Trabajadores Sociales empleen 

para la ejecución de la capacitación todos los elementos nece 

sarios como son grabadoras, proyectores, video cassett; que 

llevan a tener una comprensión sobre lo que se quiere expresar. 

A esto hay que saber emplear técnicas de investigación Social 

como las dinamicas grupales que logre los fines propuestos. 

Esto nos lleva a formar un grupo de madres para trabajar por 

la salud de sus hijos no solamente de los de ellas sino en la 

de su propia comunidad y tener una disminución de la patolo 

�ia de la Gastro. 

Al igual que el grupo de madres, el comité de Salud es impor 
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tante formarlo ya que el Trabajador Social los debe de reorga 

nizar que lleve a estos a trabajar en favor de los habitantes 

de sus comunidades, o cual facilita un eslabon entre comunidad 

e institución sanitaria y de esta manera se puede disminuir los 

indices no sólo de la Gastro sino de otras enfermedades que de 

jan graves secuelas a la población. 



CONCLUSION 

.Al concluir la investigación a cerca de la " IMPORTANCIA DE LA 

EDUCACION SANITARIA Y SICO-SOCIAL DE LOS FAMILIARES, PARA LA 

RECUPERACION DE LOS PACIENTES QUE PADECEN GASTROENTERITIS ATEN 

DIDOS EN LA UNID.AD LOCAL DE NAZARETH", se cumplieron los obje 

tivos trazados en el estudio, lo cual nos permite llegar a 

conceptuar: 

Que la Gastroenteritis, es una enfermedad que lleva al menor 

a perder peso y producir graves secuelas que al no atenderlos 

con tiempo puede llevarlos a la muerte. • 

La enÍermedad tiene su cultivo debido a la misma situación 

socio-cultural y económica que atraviesan, esto lleva a inci 

dir notablemente en la propagacion de la enfermadad. 

A pesar de que el gobierno ha tenido empeño para controlar 

la, pero se necesitan más ahinco y perseverancia pues las carn 

pañas no deben hacerse en épocas de altos indices. 

La Educación Sanitaria es un aspecto clave que se necesi 



ta para tratar de disminuir los riesgos y prevención de las 

Gastroenteritis, la falta de ella trae ebstáculos para la 

recuperación del menor afectado con la patología. 

La falta de servicios públicos en la ciudad es un elemento 

clave y fundamental en la propagación de la Gastroenteritis, 

ya que la ausencia de ellos, las familias no toman medidas de 

prevención para disminuir el riesgo de la enfermedad. 

Los Comité de Salud en las comunidades es importante, como 

recurso humano para impulsar la Educación sanitaria y el esla 

bón entre la familia y el puesto de salud. 



RECOMENDACIONES 

A LA FACULTP..D: 

• Es importante que la profesión se proyecta más en el area de

la salud especialmente sobre las enfer�edades que graves con

secuencias ocasiona a la población de mayor riesgo; esencial

mente en las comunidades tuguriales. Es por esto que se debe

actuar sobre una proyección que facilite y permita disminuir

los indices.

Se debe enviar mayor personal a la Unidad Local Nazareth para 

tratar de atender toda la cobertura que esta tiene. 

A LA INSTITUCION: 1' .:.,\ 

- Es importante que se integren los profesionales del area de

la salud para atender eficientemente las distintas patologías 

que presentan quienes acuden a ella en busca de atención médi 

co- social. 

Proyectar la intervención profesional de Trabajo Social en 



las comunidades para tener un conocimientc �ov�enorizado sobre 

la realidad social y cultural de la familia. 

Es necesario que en la institución se organizen el CLUB 

DE MADRES, con el prop6siot de que ellos participen en el tra 

tamiento de la enfermedad y sean multiplicadores de la preven 

ción de ésta. 

Formar los comité de salud para trabajar conjuntamente con 

la institución sobre la prevención de las diÍerentes patologías 

con mayor frecuencia en las comunidades. 

A LOS ESTIJDIANTES 

Es necesario que las estudiantes de trabajo Social al leer el 

presente estüdio saquen sus propias conclusiones y de esta ma 

nera se puede ir mejorando la intervención profesional y al a 

vanee de nuestra disciplina. 
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ANEXOS 



ANEXOS: 1 

CORPOR.ACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR 

FACULTAD DE TRABAJO SOCIAL 

ENCUESTA A LOS PACIENTES DEL MENOR QUE PADECE GASTROENTERITIS 

l. IDENTIFICACION

1.1 NOMBRE: 

l. 2 DIRECCION:

l. 3 ESTADO CIVIL: 

1.4 NIVEL EDUCATIVO: 

2. ASPECTO DE LA VIVIENDA

2.1 SERVICIOS PUBLICOS 

SEXO: 

BARRIO·:· 

EDAD:· 

AGUA 

ACUEDUCTO: 

LUZ ALCANTARILLADO 

COMPRADA: 

TOMADA LETRINA 
------ ----- ---

COMPRADA: POZO SEPTICO 
------- ------

NINGUNO: 
----

2.2 TIPO DE VIVIENDA: CONTRUCCION: 

PISO PAREDES TECHO PP_TIO ENCERRADO CON 

ARENA CEMENTO: TEJA .. BLOCK: 

CEMENTO LADRILLO CARTON. LADRILLO 

MOSAICO TABLA ZINC PALO . 

OTROS OTROS· f.TERNIT OTROS 

NINGUNO NINGUNO 



Í.3 DISTRIBUCION DE LA VIVIENDA 

SALA:· 

BANO :· 

COMEDOR: 

2.4 ASEO DE LA VIVIENDA 

DORMITORIO 
----

-------

DIARIO: SE11ANAL: _______ OTROS: _____ _
-----

3. EDUCACION SANITARIA

3.1 HIERVE USTED EL AGUA? SI: ___ No · ____ _ 

3.2 L�VA USTED LOS ALit1ENTOS ANTES DE SUMINISTRARLOS A SUS 

HIJOS? SI: ____ NO:· ___ PORQUE:·_·_·_________ _ 

3. 3 EN QUE FORMA ELIMINA LA.S BASURAS. ·_· __________ _

3.4 LAS AGUAS SERVIDAS EN QUE FORMA LAS ELIMINA _____ _ 

3.5 CONVIVE CON ANIMALES ________________ _ 

3. 6 CUANDO EL MENOR AFECTADO CON GASTROENTERITIS DEFECA, USTED

QUE MEDIDA TOMA:

3.7 TIENE USTED CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS DE TRATAMIENTO 

Y PREVENCION: 
-----------------------

3. 8 QUE Lf. HA PRODUCIDO LA ENFER't\fEDAD DE SU NINO A USTED

P..NGUSTIA 
-----

DEPBESION FOBIA 
---- . _____ _

CULPABILIDAD OTROS 
------ ------

3. 9 AQUIEN ACUDIO PRIMERO PARA TRATAR LJ. ENFERMEDAD.· DEL

MENOR: 

FA.1'1ILIAR _____ VECINO · ______ BOTANICO ____ _ 

BRUJO: _____ MEDICO:· _____ _ 

3 .1 O LE HA EDUCADO EL CENTRO DE SP..LUD SOBRE LAS MEDIDAS DE 



PREVENCION: 

SI ____ QUI.ENES ___________________ _

NO ____ PORQUE

3.11 EN SU COMUNIDAD lE HAN BRINDADO UNA EDUCACION SANITARIA 

GRACIAS POR SU COLABORACION 



Barranquilla, Noviembre 12 de 1987 

Doctor: 
JORGE TOR.tIBS DIAZ 
Decano Facultad Trabajo Social, Universidad Simón Bolívar 
E. s. M. 

Apreciado Doctor: 

En conversación sostenida con Usted el día anterior, en donde 
manifestaba : " No recibir el Proyecto por haberse preparado 
durante dos meses'', ante esto respondemos que la carta fue en 
tregada en Julio del presente año y aprobada el 18 de Agosto; 
Una vez corregido el Anteproyecto por el Asesor, fué sometido 
a estudio al Comité de Tesis, sin embargo la ejecución siguió 
su transcurso y a áspensas de las correciones que se hiciera 
a él. .:::=-

Esto se puede comprobar por carta de constancia de realización 
de la investigación dada por el director de la Unidad Local de 
Nazareth, la misma Delimitación �emporal, la Asesoría brindada 
por el Doctor ADALBERTO REALES, quién podrá testimoniar lo ante 
mencionada. De igual manera la carta enviada a Usted por el re 
tiro del Proyecto Dirigido y la escogencia dignamente sugerida 
por su .persona del tema. 

Nos altuvimos a la fecha fijada por el Comité de Tesis, pero 
sin embargo nos encontramos con otras disposiciones impartidas 
por la decanatura. 

Es por esto que el trabajo corregido y mecanografiado fué entre 
gado en Septiembre, pero de entemano ya se venía trabajando en 
los capítulos. 

Con esto hemos expuesto nuestro proceso investigativo realizado. 

Esperamos de Usted respuesta satisfactoria 

Atte 
/(_ ... :, -� .:_ C/)1..:.::0 

ROSADRA CUNEO 



Barranquilla, Noviembre 23 de 1987. 

Dr: 
JORGE TORRES 
Decano de la Facultad de Trabajo Social. 
E. S. M. 

Por medio de la presente me permito informarle que ha sido 
revisado el trabajo titulado "INPORTANCIA DE LA EDUC.A.CIOJ\ 
SANITARI.A Y SICOSOCIAL DE LOS FAJvlILIARES DE LOS PACIENTES 
QUE PADECEN GASTROENTERITIS ATENDIDOS EN LA U�IDAD LOCAL 
DE l\AZAREEI 11

• A cargo de las egresadas Rosaura Caneo, Maira
Granados, Elpidia Santander. 

Teniendo en cuenta que la observación fueron superadas por 
las aspirantes, se le puede asignar fecha de susten�ación 
del presente traba-jo. 

De usted atentamente, 

/:;;�� &JÁ.J;. 
Jurado LOUROES RUEDA ANGARlTA 

JURADO 




