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RESUMEN

Para poder conseguir el pleno desarrollo de las capacidades, habitos y actitudes mas
saludables dentro de una comunidad, es prioritario y necesario que la Educaciéon para la
Salud esté presente en todas las esferas de la sociedad: en la familia, en las escuelas, en
las universidades en los centros de trabajo y que todos y cada uno de nosotros seamos
capaces de actuar como verdaderos agentes de la salud. El objetivo de este trabajo es :
Analizar las caracteristicas, condiciones de vida y procesos culturales, de dos comunidades
periféricas de La Plata (Berisso y Los Hornos) durante los afios 2007 — 2008. Determinar
género, clase social, etnia y nacionalidad (condicion de inmigrante) en las zonas. Establecer
patologias prevalentes en las zonas y acceso a los servicios de salud y Determinar el nivel
de instruccién educativo alcanzado en ambas comunidades.

La metodologia utilizada fue descriptiva y participativa, se disefiaron como instrumentos
entrevistas y encuestas estructuradas con las siguientes categorias: edad, sexo, género,
nivel de instruccion, caracteristicas de las viviendas, servicios publicos, sanitarios y
educativos. Etapas: a-Caracterizacion de las comunidades, b- Definicion de la muestra, c-
Sistematizacion y analisis de la muestra, d- Entrevistas con lideres comunitarios, e- Analisis
comparativo de los resultados a través del recuento, procesamiento y sistematizacion,
utilizando el programa Microsoft Excel.

Del total de encuestas realizadas en la zona de Los Hornos (n= 430), el mayor porcentaje
corresponde al sexo femenino, media=38 afios, secundario completo: 9,30%, primaria
completa: 32,56%, predominio de viviendas precarias, con escasos servicios publicos y
sanitarios. En la comunidad de Berisso (n= 405), predominio sexo femenino, media=49

afios, secundario completo: 4,44%, primaria completa: 24,44%, mayoritariamente poseen
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servicios de agua corriente, cloacas, gas natural, recoleccion de basura. El 88,88% son
extranjeros o descendientes de extranjeros.

Las encuestas brindaron elementos para determinar que en la comunidad de Los Hornos la
carencia importante de servicios publicos y sanitarios, determina una zona de riesgo de
padecer enfermedades infectocontagiosas, patologias orales prevalentes caries y
enfermedad periodontal.

Esto implica que exista una directa relacién entre las condiciones de vida y salud de una
comunidad, marcada por una importante desigualdad social.

Palabras Clave: salud — comunidad — igualdad — educacién — prevencion.

DESARROLLO

Para poder conseguir el pleno desarrollo de las capacidades, habitos y actitudes mas
saludables dentro de una comunidad, es prioritario y necesario que la Educacion para la
Salud esté presente en todas las esferas de la sociedad: en la familia, en las escuelas, en
las Universidades, en los centros de trabajo y que todos y cada uno de nosotros seamos

capaces de actuar como verdaderos agentes de la salud.

MARCO TEORICO:

La situacion de salud de una poblacion es el resultado de la interaccion de una serie de
condicionantes que determinan su grado real y potencial de bienestar.

Los problemas y carencias en salud, poseen una multicausalidad y deben ser abordados
con diversas competencias y recursos. Se requiere de esfuerzos coordinados de los
distintos sectores del desarrollo social y econémico, quienes aportan a la salud y calidad de
vida de la poblacién desde sus ambitos especificos.

Para poder tener una vision mas amplia de la realidad, es conveniente que el mayor nimero
posible de personas, grupos y organizaciones de la comunidad participen en el diagnostico.
De la misma manera, es positivo que en el equipo de salud se integren al trabajo con la
comunidad, representantes de distintas disciplinas, especialidades y estamentos (médicos,
nutricionistas, odontélogos, auxiliares de farmacia, enfermeros, trabajadores sociales,

psicologos)
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En base a diagndsticos integrados, es posible planificar una diversidad de acciones, es decir
educacion continua, capacitacioén de voluntarios, organizacion de la comunidad para mejorar
las condiciones de vida y prevenir enfermedades. *

La educacion en salud es un proceso que promueve cambios de conceptos,
comportamientos y actitudes frente a la salud, a la enfermedad y al uso de servicios y que
refuerza conductas positivas.

Es necesario identificar junto con la comunidad los problemas de salud y analizar y discutir
las necesidades que ésta cree tener y las que realmente tiene. 2

Las nuevas exigencias que imponen los cambios sociales y econdmicos lleva a que la
educacion sea analizada con el fin de que se prepare al hombre para enfrentar los
problemas del mundo actual.

La Educacion Odontolégica tiende a formar profesionales Odontélogos preocupados por el
problema de la salud bucal de la poblacion, centrando el planteo de su formacién en la
problematica de la salud comunitaria, fortaleciendo la investigacion integrada a la
experiencia como método basico para el aprendizaje y orientacion al futuro Odontélogo para
el trabajo en equipo, el servicio a la comunidad y la educacién permanente desde enfoques
realistas

La universidad debe hacer un esfuerzo mas que importante para entender las sefiales de la
sociedad y si la sociedad cambia continuamente, la universidad tiene que seguirla.

La formacion odontolégica esta orientada al conocimiento de la realidad social para
desarrollar soluciones adecuadas. Los cambios curriculares llevan al cuestionamiento de lo
perfiles de capacitacién de los egresados para brindar a la comunidad, como extension, los
conocimientos producidos para la planificacion y toma de decisiones en los niveles
comunitarios que correspondan.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y La Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) establecieron que la integracién docencia - extension - investigacion es impostergable
y constituye el eje fundamental para mejorar la atencion médica y odontologica que se
brinda a la poblacion aumentado la calidad de vida de las personas.

A partir de estos conceptos es necesario romper progresivamente las barreras que separan,

el mundo del trabajo, de la educacion y de la investigacion.

! Planificacién Local Participativa — Metodologias para la Promocion de la Salud en Ameérica Latina y el Caribe.
OPS — OMS - 1999
? Manual de Técnicas para una estrategia de comunicacién en salud — Serie Paltex N°11 — OPS — OMS- 1985
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Las responsabilidades son compartidas, sin que cada uno de los miembros olvide las
propias.

A través de esta integracion, se unen los esfuerzos de las instituciones, docentes,
estudiantes y de la propia comunidad, con el objetivo de promover la salud, prevenir las
enfermedades y elaborar la rehabilitacion comunitaria.

Esto mejora la calidad de vida de los individuos que integran la comunidad participante. El
impacto social se evalia a través de los cambios o variaciones deseadas en los
destinatarios del proyecto, en el medio institucional en el cual se gestan y en el contexto en
el cual se inscriben las acciones y los actores sociales que las respaldan. La medicion se
orienta a los procesos y a los resultados.

En el andlisis de la formacion de recursos humanos en el campo de la odontologia, no
puede dejarse de lado una primera reflexioén critica sobre el modelo de salud bucal vigente
en nuestra sociedad que no toma en forma suficiente las condiciones de produccién y
reproducciéon econdmico- social de los grupos y clases en relacion con los perfiles
epidemioldgicos. Asi mismo, se tiene poco conocimiento sobre el rol que desempefian los
valores y las creencias de los actores comunitarios, que los acercan o los alejan de las
practicas curativas. Sabemos que condiciones adecuadas de vivienda y de saneamiento son

fundamentales no solamente para el confort sino también para la salud de la familia.

OBJETIVO GENERAL:

El presente trabajo tiene por objeto analizar las caracteristicas, condiciones de vida y
procesos culturales, de dos comunidades periféricas de La Plata (Berisso y Los Hornos)
durante los afios 2007 — 2008

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar género, clase social, etnia y nacionalidad (condicion de inmigrante) en las
zonas.
Establecer patologias prevalentes en las zonas y acceso a los servicios de salud

Determinar el nivel de instruccion educativo alcanzado en ambas comunidades
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MATERIAL Y METODO:

A partir de la incorporaciéon de la dimension socio-cultural a las ciencias de la salud; se

reemplazo lo ficticio del aprendizaje aulico por el “aprender haciendo y hacer aprendiendo”
en una formacion holistica que vinculé al alumno con el mundo real del trabajo y con la
sociedad a la cual se debe. Se promovio el desarrollo de conductas que orientaron el
compromiso social de los estudiantes y le permitieron identificar y valorar las distintas areas
ocupacionales en las que actuaria como egresado. Se realizaron las siguientes actividades:
Se tomaron como areas de trabajo dos comunidades periféricas 1) Localidad de Los Hornos
partido de La Plata, y 2) la Localidad y partido de Berisso . y zona de influencia durante los
afos 2007 — 2008

A fin de obtener, mayores conocimientos sobre el universo a estudiar se realiz6 el
reconocimiento geogréfico de toda la zona y se construyeron mapas barriales, sefalando las
principales instituciones y servicios. Municipalidad, policia, correo, bomberos voluntarios,
iglesias, escuelas, jardines de infantes, hospitales y unidades sanitarias; servicio eléctrico,
agua potable, gas, cloacas, servicio telefénico y medios de transportes.

El primer paso fue la insercion en la comunidad, se contactaron con la poblacion, definieron
su perfil y organizacion social, obtuvieron informacién sobre antecedentes histéricos
poblacionales y ocupacionales utilizando como fuentes documentales secundarias: censos,
estadisticas, estudios, etc. También se recogieron datos sobre saneamiento basico de la
zona; provision de agua de consumo (cantidad y calidad), tenor de flior y grado de
contaminacién; relevamiento de instalaciones sanitarias y procedimientos empleados en la
eliminacion de excretas.

La metodologia utilizada fue descriptiva y participativa, se elaboraron distintos instrumentos
para recoleccion de la informacién y registro de los datos obtenidos, que a continuacion se
detallan:

Entrevistas estructuradas.

Encuestas para el relevamiento poblacional.

Ficha para recoleccion de datos sobre factores de riesgo homogéneo.

Libro de campo.

Las encuestas estructuradas con las siguientes categorias: edad, sexo, género, nivel de
instruccién, caracteristicas de las viviendas, servicios publicos, sanitarios y educativos.

Etapas: a-Caracterizaciéon de las comunidades, b- Definicién de la muestra, c-
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Sistematizacion y andlisis de la muestra, d- Entrevistas con lideres comunitarios, e- Analisis
comparativo de los resultados a través del recuento, procesamiento y sistematizacion,

utilizando el programa Microsoft Excel

RESULTADOS:
1) El Total de Encuestas realizadas en la zona de Los Hornos es n = 430,y en la zona de
Berisso n = 405

405
430

OLos Hornos O Berisso

2) Del total de encuestas realizadas en Los Hornos corresponde 128 al sexo masculino y
302 al sexo femenino. En la zona de Berisso corresponde 115 al sexo masculino y 290 al

sexo femenino.
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3) La edad de la poblacion encuestada vari6 de 23 a 78 afios, siendo la media en la
comunidad de Berisso de 49.6 afios y en la zona de Los Hornos de 38.3 afios.

50 + //\
40 4 /A /
301 OLos Hornos
20 OBerisso
38,3 49,6
10
0
Media de Edad
4) Nacionalidad: % de Poblacién de Los Hornos y Berisso
45% +
40% -+
35% -
30% -
% poblacién Los Hornos % poblacién Berisso
O Argentina @ Paraguaya [JPeruana [OBoliviana O Uruguaya
@ Chilena O Otras [OEspafiola W Italiana [ Ucraniana
O Yugolaslava @ Lituana O Arabe

5) Situacion Laboral del Jefe de Familia:
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6) Recibe algun tipo de plan social:
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Los Hornos Berisso
@ 1lrio @ lrio Incompleto J2rio
O 2rio Incompleto W 3rio @ 3rio Incompleto
W Universitario O Univeristario Incompleto @ Ns/Nc

8) Materiales usados en la construccién de las viviendas:

Los Hornos

20,48%

51,61%

27,91%
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UNL
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Berisso
0,

64,94%
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9) Obtencién del Agua para Consumo:

400+
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0_
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10) Disposicién de Excretas:

Pozo ciego Cloaca Letrina

@ Los Hornos m Berisso
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11) Cobertura Sanitaria ante la necesidad de atencion Médica / Odontolégica:

Consultorio Privado

Clinica Privada

Unidad Sanitaria
(Salita)

Hospital Publico

0 50 100 150 200 250

O Los Hornos @ Berisso

12) Tratamiento de Excretas:

77,96%

O Pozo Ciego OCloacas OLetrinas

13) Reciben Atencion Odontolégica:

UNL

11
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77,78%

O No reciben

H Sireciben 22,22%

14) Se realizaron entrevistas estructuradas con lideres comunitarios, médicos y odontoélogos
de centros de atencion primaria de salud, para poder establecer las patologia mas

frecuentes en cada localidad.

Los Hornos Berisso
Infecciones gastrointestinales Si No
Parasitosis Si No
Diarrea Si No
Patologias broncopulmonares No Si
Adicciones Si Si
Caries Si Si
Enfermedad Periodontal Si Si
Desnutriciéon Si Si

CONCLUSIONES

Las encuestas brindaron elementos para determinar que en la comunidad de Los Hornos la
carencia importante de servicios publicos y sanitarios, determina una zona de riesgo de
padecer enfermedades infectocontagiosas, patologias orales prevalentes caries y
enfermedad periodontal.

Esto implica que exista una directa relacion entre las condiciones de vida y salud de una
comunidad, marcada por una importante desigualdad social.

Muchas de las variables estudiadas estan influenciadas por problemas socioeconémicos y
ambientales, siendo la poblacién de mayor riesgo la de mas bajos recursos.

“Una clase social que vive bajo las condiciones descriptas y a la cual le faltan los minimos
medios de supervivencia, no puede ser sana ni tampoco llegar a una edad avanzada.” -
Engels, F.

12
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