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RESUMEN

Introduccion: caracterizar la poblacion de San Isidroy San Luis, en Cha-
pinero, Bogota, Colombia, para en una segunda fase planear las inter-
venciones en este territorio.

Métodos: la investigacion se sustentd bajo la metodologia Precede,
la cual valora cinco items (evaluacion social, evaluacion epidemioldgica,
evaluacion ambiental y del comportamiento, evaluacion educacional y
ecoldgico y evaluacion administrativo y politico), siendo el disefio de in-
vestigacion de corte cualitativo.
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Resultados y discusion: la toma de datos se realizé en el primer se-
mestre del 2013, los grupos de adulto mayor estan conformados en su
totalidad por 99 personas, con predominio de mujeres amas de casa,
la mayor parte de la poblacién cuenta con vivienda, ya sea propia o en
arriendo y la mayoria viven en nucleo familiar. El proceso que se utilizd
para planificar el programa de intervencién en la zona de San Luis y San
Isidro en Chapinero asegurod que se llevara a cabo una evaluacion critica
de toda la informacidn epidemioldgica, conductual yambiental relevante.

Conclusiones: los grupos sociales experimentan sus realidades lo-
cales y las limitaciones de un mundo cada vez mas interdependiente.
En este sentido, es esencial el reconocimiento, tanto de los diferentes
profesionales como de las comunidades en la toma de decisiones en
materia de salud por cuanto se debe considerar como una responsabi-
lidad de todas las partes interesadas.

Palabras clave: modelo Precede, comunidad, adulto mayor, Bogota.

ABSTRACT

Introduction: Characterize the population of San Isidro and San Luis in Chi-
co, Bogota-Colombia, in a second phase to plan interventions in this area.

Methods: The research is based on PRECEDE methodology, which
evaluates five items (social assessment, epidemiological assessment,
environmental assessment and behavioral, educational and ecological
assessment and evaluation administrative and political), with the design
of qualitative research.

Results and discussion: Data collection was conducted in the first
half of 2013, senior groups consist entirely of 99 people, predominantly
housewives, most of the population is living either own or lease and
most live in nuclear family. The process used to plan the intervention
program in the San Luis and San Isidro in Gauteng said they carried out
a critical evaluation of all the epidemiological, behavioral and environ-
mental information.

Conclusions: Social groups experience their local realities and limi-
tations of a world increasingly interdependent. In this regard, it is es-
sential to recognize both the different professionals and communities in
making decisions on health should be considered as a responsibility of
all stakeholders.

Key Words: Precede model, community elderly, Bogota.
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Introduccion

n los ultimos afnos, el modelo PRE-

CEDE se mostr6 como una adecua-

da metodologia para las interven-

ciones en salud publica. Yeo (2007)
menciona la utilizacién de esta técnica
como un marco conceptual para el de-
sarrollo de programas de educacion pu-
blica como el de psicosis, disefiado para
satisfacer las necesidades de aprendiza-
je de jovenes y adultos jovenes entre 15
a 30 afios y sus padres, proporcionando
un modelo conceptual importante en la
planificacion del programa.

Cannick (2007) demostré que el
modelo tedrico PRECEDE se puede aplicar
como una metodologia integral para el
disefio, implementacion y evaluacion de
un programa de prevencion y deteccion
temprana del céncer oral. Ademads, el
proceso sistemadtico de identificacion de
multiples componentes necesarios para
lograr el resultado deseado permite que
esta metodologia la pueda aplicar cual-
quier profesional de la salud (Cannick,
Horowitz, Garr, Reed y Neville, 2007).

Carvajal (2010) describe el modelo
PRECEDE como una estrategia para ha-
cer promocion de la salud, en este caso
en concreto en contra de la malaria, ya
que permitio la planificacion de un in-
tervencion educativa, con el apoyo de la
investigacion-accion-participacion, que a
partir de una diagndstico general reali-
zado por la comunidad se pudo avanzar
en el disefio e implementacién de pro-
gramas educativos y estos procesos se
dieron con participacién de la comuni-
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dad (Carvajal, Mosquera y Carrasquilla,
2010).

Esta experiencia educativa de ma-
laria desarrollada en Buenaventura pre-
senta la importancia de la realizacién
de interaccidn entre los investigadores
y las comunidades, que permiten una
verdadera apropiacién social del cono-
cimiento para disefiar intervenciones
de salud publica basadas en principios
cientificos y, por ende, la generacion de
la intervencion con alternativas acordes
con la realidad.

El acrénimo PRECEDE significa
“predisponer, reforzar y establecer cons-
tructos de diagndstico y evaluacién edu-
cativa y ambiental “(Padre et al., 2004)
y es una herramienta que facilita la
elaboracion de un amplio diagnostico
comunitario, ya que aborda multiples
determinantes de la salud y da paso a la
participacion activa de la poblacion. El
modelo hace posible proponer las estra-
tegias de intervenciéon mdas acordes con
las necesidades que influyen en la salud
de grupos sociales especificos (Garcia,
Owen y Fldrez-Alarcd, 2005) (Trifiletti,
Gielen, Sleet y Hopkins, 2005) (Ying, Jia,
Hui, Daikun, Yang y Jia, 2009). Es asi
como se propuso el modelo PRECEDE y se
trabajo con el fin de caracterizar la po-
blacion de San Isidro y San Luis, en Cha-
pinero, Bogota, Colombia, para en una
segunda fase planear las intervenciones
en este territorio.

De esta manera, la promocion de
la salud y la prevencion de la enferme-
dad, para mantener o modificar los esti-
los de vida ylas condiciones ambientales
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de una poblacidn, tienen un mejor resul-
tado cuando se involucra a las comuni-
dades, ya que se generan compromisos
en la toma de decisiones de salud y se
vuelven fiscalizadores de las acciones
realizadas. En este sentido, se da conti-
nuidad a los procesos, sin que sea solo
responsabilidad de las instituciones pu-
blicas o privadas.

Es asi que el objetivo de esta inves-
tigacion fue caracterizar la poblacion de
San Isidro y San Luis de la localidad de
Chapinero de la ciudad de Bogotd, esta
comunidad presenta unas caracteristicas
especiales por ser parte de una de las lo-
calidades de la ciudad que tienen mayor
numero de ciudadanos en estratos 4, 5y
6, por lo que los recursos del estado son
bajos al tener una poblacion poco vulne-
rable. S6lo existe una pequefio porcién
del sector que es estrato 1y 2, donde per-
tenecen los barrios San Isidro y San Luis,
el cual se ha caracterizado por tener bha-
rreras de acceso por infraestructura vial,
servicios de salud y en educacion.

Métodos

La investigacidn se sustent6 bajo la me-
todologia PRECEDE, la cual valora cin-
co items (evaluacion social, evaluacion
epidemioldgica, evaluacion ambiental
y del comportamiento, evaluacion edu-
cacional y ecoldgico y evaluaciéon admi-
nistrativo y politico), siendo el disefio
de investigacion de corte cualitativo.
Dentro de las técnicas de recolec-
cion de datos que se utilizaron se en-
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cuentran entrevistas semiestructuradas,
observacién no participantes, observa-
cidn-participante y encuesta, lo que per-
miti6 obtener la percepcion subjetiva de
las personas acerca de su situacion par-
ticular. Los datos cuantitativos se proce-
saron a través de estadistica descriptiva
simple y los cualitativos se abordaron
desde el andlisis de contenido.

Participantes

La poblacidn de este estudio estuvo com-
puesta por un grupo de 99 adultos ma-
yores, que corresponden a 60 personas
del barrio San Luis y 39 personas del
barrio San Isidro. El rango de edad de
la poblacion es de los 44 a los 86 afios, se
recogieron los datos en el primer semes-
tre del 2013. La muestra fue de tipo no
probabilistico intencional y se seleccion6
mediante una convocatoria a participar
voluntariamente, tal como lo especifica
el modelo. Durante cada una de las fases
participaron la totalidad de los adultos.

Diseno

El estudio se basé en un disefio descrip-
tivo, en tanto que encontro y describid
variables sociales, epidemioldgicas, am-
bientales, conductuales, educacionales,
organizacionales y politico-administra-
tivas que inciden en los estilos de vida
de la poblacidon de los barrios San Isidro
y San Luis de la localidad de Chapinero
en Bogotd, Colombia (Herndndez, 2009).
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INstrumentos
y técnicas

Con el fin de completar de manera sa-
tisfactoria el diagndstico, fue necesario
adoptar unos métodos multiples y estra-
tegias, anteriormente enunciados. La
recoleccién de la informacion se hizo a
través de la amplia participacion de la co-
munidad y por medio de actividades di-
sefladas para aumentar su comprension.

Procedimiento

Las fases del modelo PRECEDE sirvieron
de apoyo para alcanzar las metas proyec-
tadas en esta investigacion. Previamente,
se determinaron los objetivos generales
y especificos para cada fase del modelo,
asimismo, se planearon las actividades y
se disefiaron instrumentos para obtener
los datos. En la medida en que los proble-
mas planteados en la fase 1 (diagnostico
social) se fueron definiendo y priorizan-
do, se emplearon evaluaciones mas es-
pecificas. Y, por ultimo, se relacionaron
las variables epidemioldgicas, compor-
tamentales, ambientales, educacionales,
organizacionales, politicas y administra-
tivas con los problemas detectados.

Resultados

Chapinero es la localidad numero dos
del distrito capital de Bogot4, se encuen-
tra ubicada al nororiente de la ciudad.
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Estd subdividida en tres grandes secto-
res: Chapinero, el Lago y el Chicé. Esta
localidad cuenta con cinco Unidades de
Planeacion Zonal que en adelante sera
nombradas con las siglas de UPZ. La po-
blacion total de lalocalidad a 2011 segun
proyecciones DANE es de 133.778 habi-
tantes, equivalente al 1,79 % de la pobla-
cion de Bogotd para el mismo periodo.

Enlalocalidad la densidad pobla-
cional en la zona urbana es de 10.205
personas por km?, la minima poblacién
por hectarea es de 19.388 personas, lo
que muestra las concentraciones habi-
tacionales en la localidad, mas no las
poblacionales, debido a que durante
el dia por el alto flujo de personas des-
de otras areas con fines de educacion,
atencion en salud, negocios y activida-
des recreativas se estima una poblacion
flotante de 1.200.000 personas al dia
(Hospital Chapinero E.S.E., 2011).

La localidad de Chapinero es una
de las localidades que presentan una
alta disparidad en la ciudad, lo cual se
refleja en la estratificacion socioecono-
mica, en donde se observa que la mayor
proporcion de habitantes se ubica en es-
trato 5y 6 alto (35 %), seguido de los es-
tratos 3 y 4 medio (31.7 %) y los estratos
1y 2 bajo, con el 14.3 %. A diferencia del
comportamiento de la ciudad de Bogota
en ese mismo periodo, donde el 39,4 %
de la poblacién bogotana se encuentra
ubicada en el estrato 2 bajo, el 35,7 % en
el estrato 3 medio, el 9,5 % en el 4 me-
dio, el 9,4 % en el 1 bajo, 2,6 % en el 5
alto, 1,7 % en el 6 alto y 1,6 % no tiene
estrato. San Isidro y San Luis hace parte
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los barrios que se encuentran ubicados
en el estrato 1 y 2, que hacen parte de
la unidad de planeacion zonal (UPZ) 89
San Isidro.

Evaluacion social

Caracteristicas
del grupo adulto mayor

Los grupos de adulto mayor estan con-
formados en su totalidad por 99 perso-
nas que corresponden a 60 de San Luis
y 39 de San Isidro, con predominio de
mujeres amas de casa. La mayor parte
de la poblacion cuenta con vivienda, ya
sea propia o en arriendo y la mayoria
viven en nucleo familiar.

El grupo oscila entre los 44-86
anos y algunos presentan limitaciones
en sus actividades bésicas cotidianas.
En la zona se cuenta con dos salones co-
munales en los que se llevaron a cabo
las actividades programadas. Es esta
poblacion se identificaron los siguien-
tes aspectos.

Factores de riesgo
Los habitantes coincidieron en que una
de las barreras de acceso que interfiere
en un adecuado manejo de su salud es
el acceso al servicio y el derecho a éste,
debido a que no esta disponible en la lo-
calidad un centro de salud y se deben
desplazar hasta el Hospital de Chapine-
ro para asistir al médico, por lo que de-
ben emplear una hora de viaje, 1o cual
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se agrava cuando no tienen recursos
economicos para hacerlo.

Factores protectivos
identificados

En los grupos se hizo notorio el lideraz-
go de personas que incentivan a la co-
munidad de adulto mayor a cumplir y
desarrollar las actividades propuestas,
ellos son los que movilizaron la pobla-
cién, aunado con el interés del grupo
por su bienestar que se reflejo en la asis-
tencia y disponibilidad hacia las activi-
dades. Otro factor protector importante
fue el conocimiento de sus patologias
cronicas y el cuidado que deben tener
para disminuir los riesgos que se pue-
dan presentar, asi como el concepto de
actividad fisica es claro, aunque no en
detalle, pero reconocen los beneficios
que se obtienen de su prdctica regular.

La comunidad de adulto mayor
cuenta con un incentivo econdmico
“bono”, otorgado por la Secretaria de
Integracion Social Local. Este se utiliza
para cubrir las necesidades bésicas en
sus hogares.

Resultados iniciales
en conocimiento,
actitudes y practicas

Al hacer la evaluacion con la comunidad
se encontrd que la poblacion tiene cono-
cimiento de los cuidados que debe tener
de acuerdo con la patologia que presenta
cada uno, conocen sobre la importancia
de cambiar sus habitos regulares por
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héabitos de vida saludable para el man-
tener y mejorar su salud. Reconocen que
actividades en grupo y dirigidas tam-
bién aportan de forma importante a su
salud mental. También se percibid una
muy buena colaboracion por parte de
los lideres comunitarios, incentivando
la participacion activa de todos los adul-
tos mayores a las actividades.

La poblacidn refirio que la gran
mayoria de la poblacién de los barrios
San Luis y San Isidro realizan actividad
fisica al menos una vez a la semana,
realizan caminatas a diario sin impor-
tar que las condiciones demograficas
interfieran, aunque esta condicién al-
gunos la mencionan como una barrera
y otros como un beneficio, ya que deben
caminar por las dificultades de movili-
dad existentes, lo cual hace que estén de
alguna manera activos.

Eje problematico
o de necesidades
discutidas y priorizadas

Una de las instituciones que tiene accio-
nes directas con los adultos mayores en
los barrios San Isidro y San Luis es la
Secretaria de Integracion Social Local
y mencionan que las acciones se dan
en ciclos interrumpidos cada 6 meses y
en ocasiones el personal cambia, por lo
cual, captar la atencion de la poblacion
es cada vez es mads dificil.

Por otro lado, la condicién de sa-
lud les dificulta a algunas personas
interactuar en los programas y activi-
dades propuestas. Asi mismo, el adulto
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mayor que no puede salir se ve perjudi-
cado, pues los programas en ocasiones
no los cobija.

TABLA 1. Expectativas del grupo en relacion
con los ejes probleméticos.

Expectativas del

< Objetivos
grupo en relacion

concertados
con el grupo

con los ejes
problematicos

Generar conciencia
por el bienestar propio.

Concentrar esfuerzos y
generar estrategias para
llegar a la poblacién
més vulnerable.

Tornar al adulto mayor
como un ser sociable
afianzando las relaciones
internas en el grupo.

Planear y realizar acti-
vidades que busquen
incluir a la poblacién
en alguna condicién
de discapacidad.

Prevenir por medio de

la actividad fisica posibles
procesos patoldgicos

y en caso de estar
presente lograr disminuir
sintomatologia.

Prevenir enfermedades
por medio de actividades
planeadas por ellos.

Fuente: Elaboracion propia (2013).

Evaluacion epidemioldgica
Del 100 % de la poblacién se encontro
que el 30,76 % de las personas corres-
ponden a hombres mientras que el 69,23
% corresponde a mujeres, mostrandose
un predominio femenino. Ademas, se
identificéd que el 46,15 % de los parti-
cipantes se encuentran en un rango de
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46-70 afios de edad, el 38,46 % hace re-
ferencia a los participantes entre los de
71-80 afios edad y el 15,38 % de los par-
ticipantes se encuentra en el rango de
mayores de 80 afios.

La poblacion pertenece a estra-
tos 1y 2, siendo del 1 el 7,69 % de las
personas y el 92,30 % corresponde al
estrato 2, también se identifico que
el 46,15 % de las personas tiene inde-
pendencia econémica, mientras que el
61,53 % depende econdmicamente de
una persona o de algun tipo de entidad
del Estado y el 46,15 % de las personas
tienen una casa o apartamento propio
mientras que el 53,84 % vive en casa o
apartamento arrendado. El 38,46 % de
los adultos mayores encuestados viven
solos, el 30,76 % corresponde a otro tipo
de estructura familiar, seguido de 15,38
%, el cual corresponde a matrimonio/
pareja sin hijos y el 7,69 % se ubica en
matrimonio/pareja con hijos.

Finalmente, se identificaron pa-
tologias en los habitantes, tales como
hipertension arterial, en el 37 %, ar-
trosis, 5 %, osteoporosis, 5 %, diabetes
4 %, tiroides y gastritis, cada una res-
pectivamente con 3 % y 2 %. En el resto
de la poblacidn se evidencid que el 2 %
de la poblacién presenta otras condi-
ciones de salud como son enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, ulcera,
disminucion visual y trombosis. Ade-
mas, ellos identifican que la depresion,
ansiedad y la soledad son percibidas
frecuentemente como factores de riesgo
presentes y que deterioran aun mads sus
condiciones de salud.
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Evaluaciéon ambiental
y del comportamiento

Las inundaciones o represamientos de
quebradas son un riesgo para los ba-
rrios ubicados en zonas de ladera, como
son La Surefa, San Isidro, San Luis, Los
Olivos, Canal Delicias, Bosque Calde-
ron II, sector Quebrada Rosales, sector
del Puente Caja Agraria, y la Capilla,
Brazo de la Quebrada de las Delicias,
Quebrada la Vieja (Hospital Chapinero
E.S.E, 2011), causando el incremento de
insectos, roedores, que pueden llegar a
provocar problemas sanitarios y enfer-
medades epidémicas, especialmente en
poblaciones vulnerables como adulto
mayor y personas con discapacidad.

De los conflictos sociales que
mads afectan a esta localidad es la in-
seguridad, debido a la indigencia,
predominante en la zona de Lourdes,
provocando robos y mendicidad. Otra
problematica es la gran cantidad de ba-
res situados en el sector, especialmente
en la UPZ 89 San Isidro, 1o que se asocia
con el surgimiento de los centro de di-
version (bares, tabernas y restaurantes)
en la via a La Calera (Hospital Chapine-
ro E.S.E, 2011), provocando rifias calle-
jeras causadas por el exceso de alcohol
y aumento de problemas auditivos debi-
do a la contaminacion por ruido.

Evaluacion educacional
Del 100 % de la poblacién, segun el ni-
vel educativo, se evidencio que el 23,07
% tiene un nivel educativo completo en
bdsica primaria, el 53,86 % tiene un ni-
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vel educativo incompleto en basica pri-
maria y se encontré que solo 13 usua-
rios han cursado educacion media y
superior.

Discusion

El proceso que se utiliz6 para planificar
el programa de intervencion en la zona
de San Luis y San Isidro en Chapinero
aseguro que se llevara a cabo una eva-
luacion critica de toda la informacion
epidemioldgica, conductual y ambiental
relevante. La recopilacion, organizacion
y priorizacion de la informacion fue fa-
cilitada por la misma metodologia.

En general, el modelo PRECEDE
proporciona una lista de control util,
al abordar muchos de los componentes
principales que deben tenerse en cuenta
durante la planificaciéon de un progra-
ma de intervenciéon. Ademas, otra de las
ventajas identificadas a partir de la uti-
lizacion de este modelo es que las inter-
venciones como respuesta alos hallazgos
son acordes con las necesidades reales de
la poblacion, debido al anéalisis detallado
que permite efectuar en cada uno de los
cinco items que valora, aunque su dise-
fio se vea complejo riguroso y reforzado
(Howat, Jones, Hall, Cross y Stevenson,
1997; Salinero, Carrillo, Arrieta, Abana-
des, Martin y Rodés, 2011).

Cabe anotar que se requiri6 ayu-
da de lideres comunitarios para el desa-
rrollo del diagndstico, lo que permitio
garantizar la adherencia en el proceso
de recoleccion de datos, dado que se
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cont6 con una limitante de tiempo en
el proceso de recoleccion de datos. Asi
mismo, se observd resistencia al no
contar con una inversion a largo plazo
que pueda mantener programas de pro-
mocion de la salud y prevencion de la
enfermedad que brinden verdaderas
soluciones duraderas en el tiempo a la
comunidad.

Segun Talbot y Verrinder, citado
por Scott (2009), el proceso de partici-
pacion en el cambio es tan importante
como el resultado, por cuanto los ejecu-
tores de proyectos que tienen limitada
financiacién y realizan un contacto con
la poblacién en un plazo determinado
deben contemplar estrategias para la
alianza con otras entidades que contri-
buyan a la sostenibilidad de las accio-
nes y programas planteados con y para
la comunidad, de los contrario se con-
vierten en proyectos que mueren en el
tiempo y que las comunidades se demo-
ran en reconocer y mantener.

A pesar del contexto politico, so-
cioeconémico y empresarial dificil que
plantea el modelo, la investigaciéon con-
firmo quelasintervenciones del proyecto
mejoran la interaccion entre la comuni-
dad y el sistema de salud y un reconoci-
miento de los problemas que se tienen en
el interior. Este trabajo confirma que en
materia de salud se puede lograr buenas
aproximaciones a la comunidad para re-
conocerse como individuos con factores
de riesgo y factores protectores.

El analisis del modelo PRECEDE
contribuy¢ en la fase de planificacion
de programas de promocion de la salud
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y prevencion de la enfermedad dirigi-
dos a la poblacién en el marco de las
actividades de las practicas académicas
adelantadas por la institucién, puesto
que permitié identificar la predispo-
siciéon de esta poblacion e identificar
factores favorables o protectores. En
proximas investigaciones se sugiere
identificar factores inhibidores, infor-
macion que puede ser util para per-
mitir a los disefiadores y ejecutores de
proyectos de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad orienta-
dos a esta poblacion, de tal manera que
se logré controlar o mitigar las posibles
influencias negativas en su desarrollo.

Conclusiones

Los desafios actuales de la educacion y
la promocidn de la salud no pueden ser
abordados por el ejercicio exclusivo de
la delegacidn a los sistemas de salud o
a los profesionales a cargo de la salud,
con sus protocolos de investigacion,
intervencion, informacion y gestion.
Los grupos sociales experimentan sus
realidades locales y las limitaciones de
un mundo cada vez mds interdepen-
diente y globalizado. En este sentido,
es esencial el reconocimiento tanto de
los diferentes profesionales como de las
comunidades en la toma de decisiones
en materia de salud por cuanto se debe
considera como una responsabilidad de
todas las partes interesadas.
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