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Descripcion

ESTUDIO CUYO OBJETIVO FUE ESTABLECER EL ESTADO DE SALUD Y
sus condicionantes en los habitantes de la localidad de Teusa-
quillo. Se realizé una encuesta de salud de Teusaquillo a través
de una encuesta de hogares por muestreo para medir la morbi-
lidad sentida, los conocimientos, actitudes y pricticas en enfer-
medades degenerativas, enfermedades de la infancia, accidentes,
violencia y variables asociadas, demanda y utilizacién de servi-
cios y ahliacién a la seguridad social. Se describe cada uno de
los tépicos contemplados en esta encuesta, los cuales fueron de
gran importancia para la comprensién de los problemas de la
localidad en materia de salud, la complementacién del diagnds-
tico local y la orientacién de las politicas propias para esta co-

munidad.

Fuentes: Cuarenta titulos bibliogrificos.

Contenido

El estudio consta de diez capitulos. En el primero se presen-
tan los antecedentes y la justificacién, se describe la localidad de
Teusaquillo, su ubicacién, los estratos que la conforman, la co-
bertura de servicios, vias y la prestacién de servicios de salud,
las caracteristicas demogrificas y educativas y, en general, la
calidad de vida; plantea las razones que justifican la realizacién
del estudio y explica las fuentes de informacién de las cuales se
nutrié. Finalmente, presenta los objetivos general y especilicos

del estudio y los aspectos metodolégicos.
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En el segundo capitulo se presentan las caracteristicas gene-
rales de la poblacién: composicién de los hogares, caracteristi-
cas socioecondmicas de la poblacién, nivel educativo y asistencia
escolar, y afiliacién al sistema general de seguridad social.

En el tercer capitulo se presentan las condiciones de salud de
la poblacién, las cuales se midieron a través de encuestas con
base en la percepcién que la poblacién tiene de ella. Los
indicadores usados en esta encuesta son las discapacidades tota-
les y parciales, la percepcién de enfermedad o morbilidad senti-
da en un periodo de referencia y la necesidad de consulta por
estos problemas de salud.

En el cuarto se presenta la estimacién de la frecuencia de ac-
cidentes ocurridos en la localidad en un afio y caracterizados
segtn el tipo de accidente, sitio, incapacidad generada y si fue
accidente de trabajo. Para efectos de la encuesta se definié como
accidente todo hecho traumdtico o morboso, espontdneo, impre-
visto, que provoca en la persona una lesién orgdnica permanen-
te o pasajera. Las lesiones intencionales infligidas por terceras
personas o autoinfligidas intencionalmente no son accidentes y
no se incluyeron en este anélisis. Tampoco quedan incluidos aque-
llos accidentes que ocasionaron la muerte o ausencia temporal
de algtiin miembro del hogar.

En el capitulo sexto se estima la tasa de hospitalizaciones ca-
racterizadas por edad, sexo, estrato, segtin causas, tipo de insti-
tucién y localidad, duracién de la hospitalizacién y forma de pago;
se presenta la estimacién acerca de fecundidad y mortalidad.

Finalmente, en los capitulos octavo, noveno y décimo se esta-
blecen los factores de riesgo y protectores de la salud en las po-
blaciones de 0 a 14 afios, de 15 a 49 afios y de 50 y mds afios. En
el primer grupo se analiza la atencién prenatal y de parto, la
morbilidad, la vacunacién, los exdmenes preventivos, los riesgos
de lesiones por causa externay los problemas de la adolescencia.

En el segundo grupo, el estado general de salud, las lesiones de
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causa externa, los riesgos sexuales y reproductivos, el bienestar
psicosocial, los riesgos ocupacionales, los riesgos de enfermedad
cerebro o cardiovascular (ECV), el cdncery la salud oral; y en el
tercer grupo, se analizan el estado general de salud, las lesiones
de causa externa, los riesgos sexuales y reproductivos, el bienes-
tar psicosocial, los riesgos ocupacionales, los riesgos de enfer-

medad cerebro o cardiovascular (ECV) y el cdncer.

IWGtoc‘lologfa

La muestra disefiada permitié establecer el estado de salud y
sus condicionantes en la localidad de Teusaquillo, con tamafio
suficiente para permitir desagregar los resultados segtin los es-
tratos socioeconémicos predominantes en la localidad, a saber:
3,4 y 5.

El universo del estudio estuvo conformado por la poblacién
ubicada en la localidad. La estratificacién se realizé segtin los
estratos socioeconémicos predominantes en Teusaquillo, toman-
do como marco de muestra las bases geogrificas del Censo 93
suministradas por el Dane, y su posterior homologacién con la
estratificacién elaborada en las manzanas por el Departamento
Administrativo de Planeacién Distrital. El disefio de muestra es
probabilistico, estratificado y de conglomerados, con una selec-
cién sistemdtica de viviendas. El tamaifio de la muestra es el mi-
nimo requerido para garantizar las estimaciones de cada uno de
los tres estratos predominantes en la localidad de Teusaquillo.

La muestra calculada permite estimar las variables dependien-
tes representadas en 15% o mds de la poblacién, dando lugar a
un error estindar relativo no mayor de 10%. La muestra estd
conformada por cien segmentos, cada uno con un tamafio pro-

medio de diez hogares distribuidos en los tres estratos.
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Conclusiones

Entre febrero de 1997 y marzo de 1998 los habitantes de la
localidad sufrieron cerca de 10.566 accidentes que causaron la
muerte de la persona.

En las mujeres, a medida que aumenta la edad aumenta la
frecuencia de accidentes; en los hombres sucede lo contrario. En
estos tltimos, la mayor frecuencia de accidentes sucede en la
calle y siguen en importancia los sitios recreacionales; en las
mujeres, las viviendas son el sitio de ocurrencia mds importante
después de la calle.

En 1998, la tasa de mortalidad infantil estimada en la locali-
dad de Teusaquillo fue de ocho defunciones de menores de un

afio por mil nacidos vivos.
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