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RESUMEN

Introduccion: La estrategia de vivienda saludable fue aplicada en diversas comunidades con
resultados positivos en el logro de entornos saludables. La estrategia, aplicada a través de
una metodologia educativa, favorece el empoderamiento y la toma de decisiones
relacionadas con los conocimientos, actitudes y précticas de las familias. Las localidades en
el sector rural cuentan con viviendas de construccion precaria, en las que no se han tenido en
cuenta para su edificacién los factores internos y externos que influyen directamente en la
salud de las familias.

Objetivo: Determinar el efecto de una intervencion educativa, que esta enmarcada en la
estrategia de vivienda saludable, en los conocimientos, actitudes y practicas de las familias
de una localidad rural de la ciudad de Bucaramanga.

Meétodos: Se efectud un estudio cuasi-experimental a través de una intervencion educativa,
casa a casa. Se evaluaron al principio y al final de su aplicacion los conocimientos, actitudes
y préacticas de las familias. La muestra estuvo conformada por 31 viviendas rurales. Se tuvo
como base metodoldgica el contenido tedrico propuesto en la estrategia de vivienda
saludable de la Organizacion Panamericana de la Salud.
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Resultados: De los 6 componentes de la estrategia, se lograron cambios significativos en 5
de los 31 items evaluados.
Conclusion: La estrategia de vivienda saludable, desarrollada a través de la intervencion
educativa, demuestra ser una herramienta Util en la mejora de practicas y costumbres
sanitarias en la poblacion.

Palabras clave: familia; intervencion educativa; comunidad; vivienda; enfermeria.

ABSTRACT

Introduction: The healthy housing strategy was applied in different communities with
positive results in the achievement of healthy environments. The strategy, applied through
an educational methodology, favors the empowerment and decision-making related to the
knowledge, attitudes and family practices. The towns in the rural sector have houses with
precarious constructions, in which have not been taken into account for their building the
internal and external factors that directly affect the health of families.

Objective: To determine the effect of an educational intervention that is framed in the
healthy housing strategy, in the knowledge, attitudes and practices of families in a rural
town of Bucaramanga city.

Methods: It was performed a quasi-experimental study through an educational intervention
house to house. Knowledge, attitudes and practices of families were evaluated at the
beginning and at the end of the application. The sample consisted of 31 rural homes. It had
as a methodological basis the theoretical content proposed in the healthy housing strategy of
the Pan American Health Organization.

Results: Of the 6 components of the strategy, there were significant changes in 5 of the 31
items evaluated.

Conclusion: The healthy housing strategy developed through the educational intervention
proves to be a useful tool in improving health practices and customs in the population.

Keywords: Family; educational intervention; community; housing; nursing.
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INTRODUCCION

La estrategia de vivienda saludable fue considerada un vehiculo para asistir a los Estados
Miembros de la Organizacion de la Naciones Unidas de América Latina y el Caribe en el
cumplimiento del compromiso de la Declaracion del Milenio adoptada por 189 Estados en el
afio 2000.%) Desde que se expresaron los objetivos de desarrollo del milenio (ODM) se
establecié que la vivienda saludable puede aportar de forma positiva a su cumplimiento.
Esta es una estrategia que busca reformar las condiciones de la vivienda y de este manera
mejorar las condiciones de salud de quienes la habitan, porque existe una estrecha relacion
entre la situacion de la vivienda y la salud fisica, mental y social de sus ocupantes.®

En el 2015, una vez concluida la fecha para el cumplimiento de los ODM, los Estados
involucrados se comprometieron con una nueva agenda consignada en los llamados
objetivos de desarrollo sostenible (ODS) que deben ser alcanzados antes del 2030.

El objetivo nimero 11 de los ODS contempla el logro de ciudades y asentamientos humanos
inclusivos, seguros, resilientes y sostenibles. Una de sus metas es asegurar el acceso de todas
las personas a viviendas y servicios basicos adecuados, seguros y asequibles y mejorar los
barrios marginales. Esto garantiza que siga vigente la estrategia de entornos favorables al
bienestar, como es la vivienda saludable,® que se caracteriza por carecer o presentar
factores de riesgos controlados y prevenibles. Ademas, incluyen los agentes promotores de
salud, las condiciones de tenencia y ubicacion segura, disefios de estructuras adecuadas,
espacios suficientes, entornos adecuados, muebles y utensilios domésticos seguros. El
interés es proporcionar a las personas los medios precisos para mejorar su salud, y en la que
ella misma es el factor fundamental para adquirir el poder de innovar en su realidad y de
tomar sus propias decisiones en la creacion de entornos saludables.®

En el 2003, el gobierno colombiano propuso 6 tematicas o categorias, que se consolidaron
en una guia como material educativo-didactico. Lo que le permite a los facilitadores
institucionales la capacitacion de promotores comunales. Ademas, involucra a toda la
familia, a quien considera como actor importante, que busca vivienda saludable para mejorar
su calidad de vida. La guia se basa en el proceso educativo con un efecto multiplicador en
las familias, se fundamenta en el empoderamiento como proceso que ayuda a las
comunidades a tomar decisiones y a tener el control de su vida personal. También incluye el

empoderamiento comunitario, fortaleciendo los procesos democréaticos y la sociedad civil,
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para asi poder ganar mayor influencia en el control de los determinantes de la salud y la
calidad de vida en la comunidad.®

El objetivo del presente trabajo es determinar el efecto de una intervencion educativa, que
estd enmarcada en la estrategia de vivienda saludable, en los conocimientos, actitudes y

practicas de las familias de una localidad rural de la ciudad de Bucaramanga.

METODOS

Se realiz6 un estudio cuasi-experimental. El universo correspondi6 a 56 viviendas ubicadas
en la Vereda La Malafia que pertenece al corregimiento Tres del sector rural en la ciudad de
Bucaramanga. En la comunidad la mayoria de sus habitantes es de bajo nivel
socioeconémico. La muestra estuvo conformada por 31 viviendas seleccionadas por
muestreo no probabilistico a conveniencia, durante el periodo de diciembre de 2009 a marzo
de 2010. Para la recoleccion de la informacion se incluyeron las casas que estaban habitadas
en el momento de la evaluacion y que dieron su consentimiento de participar en la
investigacion. Ademas, se tuvo en cuenta que el informante fuera una persona mayor de
edad, que estuviera presente en el momento en que se efectuara la visita.

Se realizaron las entrevistas en las 31 viviendas, apoyadas en un formato de valoracién que
contemplaba la evaluacion de variables relacionadas con la conformacion familiar, la
descripcion de la vivienda y el barrio. Se aplicé para evaluar las précticas y costumbres
sanitarias el instrumento adaptado por el Instituto de Programas Interdisciplinarios en
Atencion Primaria de la Salud (PROINAPSA).() Este se basa en los lineamientos
establecidos por la Organizacién Panamericana de Salud (OPS), en los manuales del
facilitador y del agente comunitario para la estrategia de vivienda saludable.

El instrumento para la evaluacion se aplicd antes y después de la intervencion educativa.
Contenia 31 items de respuesta Si/No, los que se relacionaban con los seis componentes de
la estrategia. Este se diligencié a traves de la observacion de las condiciones de la vivienda y
de la entrevista con su habitante. Su objetivo era evaluar el impacto de la estrategia en las
personas que participaron.

La intervencion educativa se realiz casa por casa e individual para cada familia, con un
promedio de tiempo de 30 minutos por sesién. La metodologia utilizada contemplé las
diferentes estrategias sugeridas en la cartilla educativa del facilitador de la estrategia Hacia

una vivienda saludable jQue viva mi hogar!® Se llevaron a la practica los materiales
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propuestos por la cartilla, ejemplo el cloro con el que se haria la cloracion del agua, las
bolsas de colores para reciclaje, entre otros.

Se realizaron una vez por semana sesiones educativas en cada vivienda, para un total de 6
sesiones. El tiempo total que duro la intervencion en las 31 viviendas fue de 2 meses. Las
evaluaciones iniciales se realizaron cuando estas concluyeron, y las finales una semana
después. El equipo de intervencion fue diferente e independiente del que realizd las
evaluaciones inicial y final.

Se construyeron dos bases de datos en Epi Info 6.04d y se realizd el andlisis de la
informacidn en el programa Stata 12. Se efectu6 un analisis descriptivo de cada uno de los
items en los seis componentes, con sus mediciones inicial y final, para ello se presentaron
frecuencias absolutas y relativas. Para comparar las frecuencias iniciales y finales de cada
pregunta, se calculd su diferencia con sus intervalos de confianza del 95 %. También se
calculd la frecuencia absoluta y relativa de viviendas intervenidas y el nimero de dias

promedio transcurrido entre la evaluacion inicial y la final.

RESULTADOS

El periodo de tiempo promedio entre la aplicacion de la evaluacion inicial y la final fue de
71 dias, con un porcentaje de familias intervenidas del 77,4 % (n = 24), de la muestra inicial
de 31 viviendas. Entre las razones de no participacion en la intervencion fueron: ausencia de
las familias en el horario en el que se realizaban las visitas y la no ejecucion de todas las
sesiones de intervencidn por dificultades en la agenda de la familia.

Segln los resultados mostrados en las tablas 1 y 2 se evidencian las mejorias en el
desempefio de las familias. En 5 de los items, las diferencias entre el antes y después de la
intervencion, muestran diferencias estadisticamente significativas de acuerdo con los
resultados de los intervalos de confianza del 95 %. Los items en los que se lograron cambios
positivos en practicas y costumbres fueron: la vivienda tiene huecos y grietas en las paredes
y techos, la familia bebe agua tratada, la familia se lava las manos con agua y jabon al salir
del bafio, la familia se lava las manos con agua y jabon antes de consumir alimentos y en la

vivienda separan los residuos aprovechables.
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Tabla 1 - Resultados y comparacion entre las mediciones antes y después de los componentes

Componente / items Antes Después | Diferencia
n (%) n (%) %
1. La vivienda como espacio vital
La vivienda esta en un lugar seguro 5 (16,1) 6 (19,4) -3.2
La vivienda tiene huecos y grietas en las paredes y techos 25 18 22,6
(80,6) (58,1)
La vivienda cuenta con suficientes ventanas 20 17 9,7
(64,5) (54,8)
La cocina esta ubicada en un espacio con buena ventilacion 24 29 -16,1
(77,4) (93,5)
Los habitantes de la familia cuentan con espacios separados para 25 27 -6,5
dormir (80,6) (87,1)
2. Agua para consumo humano
La familia bebe agua tratada (hervida, filtrada, clorada) 9 (29) 24 -48,4
(77.4)
El agua para beber y cocinar esta en vasijas tapadas y elevadas del 19 26 -22.6
piso (61,3) (83,9)
Las vasijas para almacenar agua estan limpias 26(83,9) 28 -6,5
(90,3)
La familia desperdicia el agua 8 (25,8) 5 (16,1) 9,7
El tanque de almacenamiento de agua se encuentra limpio y tapado 27 26 32
(87,1) (83,9)
3. Excretas y aguas grises
La familia se lava las manos con agua y jabon al salir del bafio 19(61,3) 27 -25,8
(87,1)
La familia se lava las manos con agua y jabon antes de consumir | 18(58,1) | 26(83,9) -25,8
alimentos
La eliminacion de excretas se hace en campo abierto 5(16,1) 5(16,1) 0,0
El bafio o letrina esté limpio 28(90,3) | 30(96,8) -6,5
Las aguas utilizadas en actividades de la vivienda (lavado, duchas, 6(19,4) 5(16,1) -3,2

1, 2 y 3 de la estrategia de vivienda saludable

etc.) forman charcos o pozos

IC 95 %

-22,2; 15,8
0,3; 44,8

-14.,6;34,0
-33,2;0,9
-24,7:11,8
-70,1; -
26,7
-441; 11
-23,1;10.2

-10,4; 29.8
-14.3; 20,7

-46,6; -5.0

-47,5; 4,1

-18,3; 18,3
-18,6; 5,7
-15,8; 22,2

Algunos de los items de los componentes 4, 5 y 6 tuvieron algun nivel de mejoria, pero no

fueron estadisticamente significativos (Tabla 2).
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Tabla 2 - Comparacidn entre las mediciones antes y después de los componentes
4, 5y 6 de la estrategia de vivienda saludable

Componentes/items Antes Después | Diferencia IC 95 %
n (%) n (%) %
4. Residuos sélidos
Los residuos sélidos se almacenan en recipientes con tapa 24 27 -9,7 -28,5; 9,2
(77,4) (87,1)
Hay basura regada en la vivienda 6 (19,4) 3(9,7) 9,7 -1,7;, 27,0
La vivienda permanece aseada 26 26 0,0 -18,3;
(83,9) (83,9) 18,3
En la vivienda separan los residuos aprovechables 5(16,1) 16 -35,5 -57,3; -
(51,6) 13,6
Hay basuras cerca de la vivienda 13 10 9,7 -14,3;
(41,9) (32,2) 33,6
5. Plagas y vectores
En la familia usan toldillo 2 (6,5) 0(0,0) 6,5 -2,2;15,1
En la vivienda lavan y hacen mantenimiento de las pilas (tanques, 29 27 6,5 -8,2;21,1
albercas) (93,5) (87,1)
La familia recoge inservibles que se encuentran en la casa 17 22 -16,1 -39,8; 7,6
(54,8) (71,0)
La familia mantiene los alimentos tapados 25 29 -12,9 -29,3; 3,5

(80,6) (93,5)
6. Vivienda con higiene y salud

La vivienda esta limpia y ordenada 26 26 0,0 -18,3;
(83,9) (83,9) 18,3
La familia se encuentra calzada permanentemente 22(71,0) 24 -6,5 -28,2;
(77,4) 15,3
La familia permanece con ropa limpia, bafiados y peinados 26 24 -3,2 -20,7;
(83,9) (87,0) 14,3
La familia lava los alimentos antes de consumirlos 26 30 -12,9 -27,3;1,5
(83.9) (96.,8)
La familia convive con animales domésticos 21 25 -12,9 -34,4; 8,6
(67.8) (80.6)
Los animales estan bien cuidados, limpios y vacunados 16 17 -3,2 -28,1;
(51,6) (54,8) 21,6
Los animales duermen fuera de la vivienda 17 20 -9,7 -34,0;
(54.8) (64,5) 14,6

Los resultados de la investigacion demuestran mejoria en las practicas y costumbres de facil
modificacion, en 5 de los 31 items evaluados, como son: la existencia de huecos y grietas en
las paredes y techos, para lo que las personas utilizan anjeos, carton o plasticos y asi evitan
la entrada de roedores y plagas a la vivienda. Estos materiales son reciclables y de facil
adquisicion para las familias lo que les proporciona beneficios a bajo costo.

En el componente de agua para el consumo humano, 3 de los items evidencian cambios en
las practicas para el tratamiento del agua: la familia manifiesta ahora hervir el agua, filtrarla

o clorarla. También se muestra este cambio en la actuacion voluntaria y consciente de
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mantener la higiene lavandose las manos con agua y jabon al salir del bafio y antes de
consumir alimentos, lo que es muy importante para prevenir enfermedades.®

En cuanto la separacion de los residuos orgénicos e inorganicos, las familias realizan
actividades gue le permiten organizar su vivienda dandole uso a los desechos generados de
la preparacion de los alimentos. Esto demuestra que las familias entienden el valor que tiene
la separacion de los residuos en el hogar, por lo que pudieron disminuir su basura
convirtiendo los residuos de la cocina en abono para sus jardines o cultivos, esto favorece la
prevencion de alteraciones en la salud de los miembros de la familia.

Este tipo de mejoras coincide con los resultados de una experiencia de implementacion de la
estrategia con familias del Per(, en la que se concluy6 que la eliminacion de desechos y
basuras disminuye de un 40 % a 50 % en contraer una enfermedad cutanea, gastrointestinal
e intoxicaciones. Ademas, que el control de las plagas y los vectores reduce de un 60 % a 70
% la posibilidad de contraer una enfermedad de vias respiratorias, enfermedades tropicales y
cutaneas.®

Una investigacion que se realizd en otra region colombiana, al aplicar la misma metodologia
de intervencion, obtuvo resultados similares a los de la presente investigacion. Alcanzaron
mejoras en el componente de agua para el consumo humano en un 25 %, a partir de la
comparacion entre la evaluacion antes y después de las sesiones educativas, demostrando
que este tipo de intervencion tiene impacto en las practicas de salubridad de las familias.?
En algunos items se evidencio algun nivel de mejoria, sin embargo, estos resultados no
fueron estadisticamente significativos. Lo que puede estar motivado por intervenciones de
tipo econdmico o de remodelacion de la estructura de la vivienda para mejorar las
condiciones basicas como: el saneamiento, la ventilacion y distribucién de la vivienda y la
disminucion de los factores de riesgo que afectan la salubridad de la familia.

Los resultados de las intervenciones a través de sesiones educativas validan y fortalecen la
utilidad de la estrategia de vivienda saludable, como método de ensefianza en la préactica
comunitaria de la profesion de enfermeria. Una de las fortalezas del rol profesional en el
ambito de la salud publica tiene que ver con el fomento de estilos de vida y entornos
saludables, enmarcados en la promocion de la salud y en la prevencion de eventos que
afecten el bienestar de los seres humanos en los &mbitos en que su vida transcurre.

Una de las limitaciones del estudio es el tamafio de la muestra, que fue pequefia, aunque se
pudieron evidenciar diferencias. Otra limitacion es el tiempo y tipo de intervencion, porque

inicialmente se queria realizar la metodologia de replicacion de informacion a través de
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agentes comunitarios, sin embargo, se modifico debido a que las intervenciones se cruzaban
con los horarios de trabajo o de actividades de la familia, dificultando la implementacion de
la estrategia. La tercera limitacidn esta relacionada con la escasa acogida de la comunidad
para realizar y aceptar la propuesta en su fase inicial, porque las personas manifestaron
cierto rechazo al no satisfacer necesidades tangibles como materiales para construccion e
incluso dinero.

Para implementar la estrategia se recomienda establecer un proceso que vaya de la mano con
el desarrollo de politicas publicas saludables gubernamentales que requieren participacion
intersectorial, interdisciplinaria y nueva institucionalidad social. Finalmente, existen pocos
estudios con los que se pueden comparar los resultados de esta investigacion, por lo que se
recomienda la sistematizacion de este tipo de experiencias y medir el impacto o efecto de las
intervenciones que se implementen en las comunidades.

Por lo que se puede concluir que la estrategia de vivienda saludable propuesta por la OPS,
en alianza con el gobierno y desarrollada a través de la intervencion educativa, demuestra
ser una herramienta Gtil en la mejora de practicas y costumbres en la poblacién que se

ejecuto.
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